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Sammendrag 
I et samfunn med en stadig større andel pleietrengende eldre er det behov for nytenkning 
rundt organisering av kommunale pleie- og omsorgstjenester. Velferdsteknologi trekkes ofte 
frem som avgjørende for å klare å møte den komplekse utfordringen helsesektoren står 
ovenfor. For at velferdsteknologi skal bli en suksess kreves det blant annet tjenesteorienterte 
leverandører, endringskompetente kommuner, brukertilpasset og standardisert teknologi og 
brukertilpassede støttetjenester og organisering. Hensikten med denne oppgaven er å bidra 
med ny kunnskap om brukermedvirkning i offentlige innovasjonsprosesser. Oppgaven ser på 
hvordan en av Norges fremste kommuner innenfor velferdsteknologifeltet arbeider for å skape 
en kontinuerlig lærings- og utviklingsprosess, og hvordan de trekker brukeren inn som 
medprodusent når teknologi skal tas i bruk som en del av det kommunale pleie- og 
omsorgstilbudet.  
Med bakgrunn i litteratur om innovasjonssystemer, tjenesteinnovasjon, offentlig sektor, «open 
innovation» og brukermedvirkning presenterer oppgaven en kvalitativ casestudie av enhet for 
Pleie og omsorg Helseinformatikk i Bærum kommune. Bærum kommune er en av Norges 
fremste og mest erfarne kommuner innenfor velferdsteknologifeltet, og er av aktører som KS, 
Helsedirektoratet og SINTEF ansett som en foregangskommune. Oppgaven finner at sterk 
politisk forankring i kommunen over mange år og vilje til å investere og ta risiko, har resultert 
i en lærende organisasjon med evne til å samarbeide med eksterne aktører. Behovskartlegging 
vektes tungt i innovasjonsprosessen og brukerne er representert i de fleste prosjektfaser. 
Samtidig er mangfoldet av samarbeidspartnere begrenset, og det er lite variasjon i utvalg av 
brukergrupper og metoder for brukermedvirkning. 
I teorien argumenteres det for at bredt samarbeid på tvers av tradisjonelle skiller er en 
forutsetning for å løse komplekse utfordringer i offentlig sektor, og policydokumenter gjentar 
det samme. Denne oppgaven diskuterer hvorvidt et manglende mangfold blant 
samarbeidspartnere og brukere involvert i innovasjonsprosessene kan være en barriere for en 
vellykket, radikal endring av helse- og omsorgssystemet. 
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1 Innledning 
1.1 Aktualisering  
Organisering- og arbeidsmetoder er under endring i offentlig sektor. Det er et pågående 
paradigmeskift der det i større grad enn tidligere forventes at brukerne, ved hjelp av nye 
digitale verktøy, skal gjennomføre hoveddelen av samhandlingen med offentlige systemer på 
egenhånd. Teorier om innovasjonsledelse som «open innovation» (Chesbrough, 2003a), 
nettverksbasert offentlig styring (Hartley ,2005; Søresen og Torfing, 2011) og brukerdrevet 
innovasjon (von Hippel, 2005; Bason, 2010) forsøker å bidra med kunnskap og verktøy for å 
muliggjøre økt samhandling og brukermedvirkning i offentlige og private organisasjoner. 
De siste tre årene har norske myndigheter gitt ut minst fire store og retningsgivende 
dokumenter om innovasjon i offentlig sektor. Aldrende befolkning og økte forventninger til 
helsesektoren utgjør en svært kompleks velferdsutfordring for Norge. Innovasjon, i form av 
ny teknologi og nye måter å organisere og tilby tjenester på, vektlegges som avgjørende for å 
klare å løse denne utfordringen (NOU, 2011; Helsedirektoratet, 2012; Kommunal- og 
regionaldepartementet [KRD], 2013 og Meld.st. 29, 2013)
1
. Det er økende enighet om at 
tradisjonelle former for styring ikke møter kravene til nytenkning som kreves for å 
imøtekomme morgendagens komplekse samfunnsutfordringer, som bruk av velferdsteknologi 
i kommunale pleie- og omsorgstjenester. 
Et fellestrekk ved offentlige styringsdokumenter er at brukeren trekkes frem som en ressurs 
som i større grad enn tidligere bør inkluderes mer, både i innovasjonsprosesser og løsninger. 
Dokumentene beskriver et omsorgstilbud som befinner seg i en endringsfase der tradisjonell 
pleie og omsorg i økende grad suppleres eller erstattes av hverdagsrehabilitering, og hvor 
forebygging og tilrettelegging med hensikt å utsette behovet for offentlige tjenester spiller en 
stadig viktigere rolle.  Morgendagens brukere antas å ha flere ressurser og mer teknologisk 
erfaring, samt et større ønske om å medvirke til eget liv og pleie- og omsorgssituasjon, dette 
gjelder både for eldre og yngre brukergrupper (Meld.St. 29, 2013). Styringsdokumenter peker 
på at forebygging og tilrettelegging bør være et satsningsområde, i tillegg vil gruppen av 
                                                 
1
 Når oppgaven referer til offentlige styringsdokumenter uten at annen referanse er oppgitt er det disse fire 
dokumentene det refereres til. Dette er de nyeste offentlige dokumentene som omhandler innovasjon og 
velferdsteknologi i omsorgstjenester. 
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mennesker som har krav på omsorgstjenester være stor og mangfoldig og i økende grad ønske 
kontroll over egen situasjon. Morgendagens omsorgstilbud må derfor bestå av flere 
individuelt tilpassede løsninger enn tidligere, både tradisjonell omsorg og teknologi, og flere 
aktører må samarbeide for å løse utfordringen. Kommunene har ansvar for å tilby pleie- og 
omsorgstjenester og vil derfor spille en sentral rolle i innovasjonsprosessene knyttet til 
utviklingen av morgendagens omsorgssystem. 
Det er mangel på empiri om innovasjonsprosesser i norsk offentlig sektor. Denne oppgaven er 
et bidrag i arbeidet med å skape en bedre forståelse for hvordan utvikling og verdiskapning 
kan oppstå med brukeren som medprodusent i et offentlig innovasjonssystem.  
1.2 Forskningsspørsmål 
Utfordringene og løsningene knyttet til morgendagens omsorg avhenger i stor grad av 
kommunenes innovasjonskapasitet og evne til å samhandle med relevante aktører, både 
utenfor og innenfor egen organisasjon. Slik det fremstilles i offentlige styringsdokumenter 
trekkes også brukeren frem som en stadig mer ressurssterk og sentral aktør i utviklingen og 
leveransen av morgendagens omsorgstjenester. Det er samspillet mellom disse to viktige 
aktørene, kommunen og brukeren, som er grunnlaget for forskningsspørsmålet i denne 
oppgaven: 
Hvordan fungerer kommunen som en arena for brukermedvirkning?  
Spørsmålet består av to dimensjoner. Den første er kommunen som en arena for innovasjon 
og som en del av et større offentlig innovasjonssystem. Den andre dimensjonen er brukerens 
rolle i dette innovasjonssystemet. Hvem er brukerne og hvordan evner kommunen å benytte 
seg av brukernes ressurser til å løse morgendagens utfordringer?  
1.3 Presentasjon og avgrensing av case 
Velferdsteknologi i Bærum kommune er case i denne oppgaven. Bærum kommunen anses for 
å være en «ressurskommune» i velferdsteknologisk sammenheng, og deres kompetanse 
etterspørres både av andre kommuner og av leverandører (Bærum, 2013). Velferdsteknologi 
fikk politisk forankring i kommunen allerede i 2009, da daværende varaordfører satt 
velferdsteknologi på dagsordenen ved å oppfordre til å starte utviklingen av en 
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«trygghetspakke for hjemmeboende» som anmodet av Teknologirådet samme år. Bærum 
kommune har siden den gang deltatt i og ledet flere store innovasjons- og 
forskningsprosjekter, samt bidratt til nasjonal kunnskap på området. Som den største 
bidragsmottakeren i Nasjonalt program for velferdsteknologi
2
 er det meningen at erfaringer, 
kunnskap og læring fra prosesser i Bærum skal deles med andre norske kommuner. 
Enhet for Pleie og omsorg Helseinformatikk [PLO Helseinformatikk] har fått mandat til å 
arbeide med velferdsteknologi i Bærum kommune. Organisering, struktur og arbeidsmetoder 
innad i denne enheten vil derfor utgjøre en viktig del av caset. Utover dette vil prosjektledere 
og involverte medarbeidere og brukere være viktige faktorer på individnivå, mens 
organisasjonen Bærum kommune og offentlig sektor være viktige faktorer på systemnivå. 
Offentlig sektor er en viktig policyaktør som tilrettelegger for innovasjon i privat sektor, men 
det er også en høy grad av innovasjon innad i sektoren (Koch og Hauknes, 2005; Sørensen og 
Torfing, 2011). Det er først og fremst den innovasjonen som foregår innenfor produksjonen 
av offentlige tjenester som belyses i denne oppgaven.   
Oppgavens størrelse gjør det ikke mulig å diskutere alle aspektene ved velferdsteknologi, til 
det er begrepet for omfattende. Til grunn for oppgaven legges definisjonen for 
velferdsteknologi slik den er fremstilt i Innovasjon i omsorg (NOU, 2011). Det er også denne 
definisjonen som benyttes av Bærum kommune. Ved hjelp av caset velferdsteknologi i 
Bærum kommune ønsker jeg å studere nærmere hvordan kommunen arbeider med 
brukermedvirkning og hvordan forholdet mellom brukermedvirkningen og organisasjonen 
Bærum er. På den måten håper jeg å kunne si noe om hvordan Bærum kommune fungerer 
som en arena for brukermedvirkning og tjenesteinnovasjon. 
1.4  Oppgavens oppbygning 
Oppgaven er delt inn i seks kapitler. Det første kapitelet består av en kort innledning, 
forskningsspørsmål, presentasjon av case og oppgavens videre oppbygning. Kapittel 2 er en 
gjennomgang av sentrale begreper og teoretisk rammeverk. Rammeverket består av en 
gjennomgang av hva innovasjon og innovasjonssystemer er og hvorfor offentlig sektor kan ha 
                                                 
2
   Tall fra 2013, for mer informasjon om Nasjonalt program for velferdsteknologi se pressemeldingen fra Helse 
og omsorgsdepartementet her http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2013/28-millioner-til-
velferdsteknologi-i-kom.html?id=745681 
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nytte av et rammeverk som er tilpasset sektorens egenart. Deretter presenteres og diskuteres 
noen teorier og begreper som kan være nyttige supplement til rammeverket, før det vises til 
hvordan disse kan brukes til å forstå det aktuelle caset. 
I kapittel 3 gjøres det rede for valg og gjennomføring av metode og for tilnærming til 
forskningsspørsmålet og caset.  Kapittelet forsøker også å problematisere de valgene som har 
blitt tatt underveis i oppgaven. Hensikten med dette kapittelet er å gjøre prosessen 
gjennomsiktig og styrke oppgavens reliabilitet og validitet. 
Kapittel 4 inneholder beskrivelse av caset og dets kontekst. Først gjøres det rede for nasjonale 
styringsdokumenter og hvordan disse forholder seg til brukerbegrepet og velferdsteknologi. 
Deretter følger en beskrivelse av velferdsteknologiprosjekter i Bærum kommune og den 
ansvarlige enheten, PLO Helseinformatikk. Beskrivelsen er basert på informasjon samlet inn 
ved hjelp av intervju og dokumentanalyse. 
I det femte delkapittelet gjøres det rede for viktigste funnene jeg har kommet frem til ved å 
analysere innsamlet data. Begreper og konsepter fra det teoretiske rammeverket brukes 
deretter til å diskutere funnene og svare på forskningsspørsmålet.    
Delkapittel 6 er en oppsummering av oppgaven med implikasjoner for videre forskning. 
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2 Sentrale begreper og teoretisk 
rammeverk 
Det har blant annet vært forsket på ulike nivåer og typer av innovasjon; både prosesser og 
resultater, variasjon i innovasjonssystemer på tvers av land (F.eks. Freeman, 1987; Lundvall, 
1992; Nelson, 1993), regioner (F.eks Asheim og Isaksen, 2002) og sektorer (F.eks. Pavitt, 
1984; Malerba, 1997), og det har blitt utarbeidet modeller for innovasjonsledelse (F.eks. 
Chesbrough, 2003a; von Hippel, 2005 ).  Det meste av denne forskningen har blitt utført med 
empiri fra privat sektor og gjerne fra bedrifter og sektorer som driver med tradisjonell 
produksjon av fysiske varer. Både offentlig sektor og tjenestebaserte bedrifter generelt er 
sterkt underrepresenterte i forskningen (Miles, 2005).  
Innovasjon i offentlig sektor er et relativt nytt forskningsfelt sammenlignet med innovasjon i 
privat sektor (Koch og Windrum, 2008; Koch og Hauknes, 2005; Sørensen og Torfing, 2011, 
m.fl.). Det finnes mye innovasjonsteori men det er færre forsøk på å teste, bearbeide og videre 
fortolke denne teorien slik at den kan brukes til å forstå innovasjon i offentlig sektor, blant 
annet fordi sektoren i stor grad er tjenestebasert. For at innovasjon skal kunne være løsningen 
på offentlige utfordringer må innovasjonsforskningen i større grad tilpasses en offentlig 
kontekst. Bare på den måten kan vi få en økt forståelse for hvordan vi kan arbeide med, og 
trigge, innovasjon i offentlig sektor. 
Offentlig sektor har en tendens til å bli karakterisert som stor og treg, preget av byråkratiske 
siloer og sterk motstand mot endring (F.eks. Sørensen og Torfing, 2011). Karakteristikken har 
ofte en negativ undertone, og selv om Max Weber så stabilitet som det politiske byråkratiets 
viktigste egenskap er det ikke tvil om at «the thick layer of formal rules, the multi-layered 
hierarchies, the organizational silos, the lack of economic incentives and the divided political 
leadership in the top of public bureaucracies tend to stifle public innovation» (Halvorsen et al, 
2005 i Sørensen og Torfing, 2012, s.2). Selv om forskning på innovasjon i offentlig sektor er 
relativt nytt er ikke innovasjon forbeholdt privat sektor. Hvis vi ser på hvordan offentlig 
sektor var organisert for 50 år siden og hva slags tjenester som ble tilbudt da sammenlignet 
med i dag, er det helt tydelig at det har foregått mye innovasjon (Sørensen og Torfing, 2011). 
Det som mangler i offentlig sektor er ikke innovasjon som sådan, men et system som 
tilrettelegger for mer systematisk og kontinuerlig arbeid med innovasjon (Eggers og Singh, 
2009) for å fange opp og gi næring til innovasjonsprosessene sånn at vi i større grad kan 
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påvirke utviklingen i ønsket retning. For å oppnå dette må myndigheter og andre jobbe mer 
systemisk og strategisk med innovasjon: 
Hence, the problem with innovation in the public sector is not so much the 
absence of innovation but rather that most public innovations are episodic and 
driven by accidental events that do not leave public organizations with a lasting 
capacity to innovate (Sørensen og Torfing, 2011, s.847). 
Første del av teorikapittelet vil ta for seg og beskrive innovasjonsbegrepet. Det vil også 
argumenteres for at en definisjon bør tilpasses den konteksten den skal brukes i. Delkapittel 
2.2 beskriver den offentlige konteksten nærmere og viser med dette hvorfor det er behov for å 
utvide de tradisjonelle innovasjonsteoriene for at de skal kunne brukes til å studere og forstå 
innovasjon i offentlig sektor i dag. I delkapittel 2.3 gjøres det rede for mer tradisjonell teori 
om innovasjonssystem og deretter utvides denne teorien med konseptet bricolage, som det 
argumenteres for at egner seg spesielt godt til å fange opp tjenesteinnovasjon. Delkapittel 2.4 
beskriver de sentrale trekkene ved en åpen innovasjonsstrategi og vektlegger at det er viktig 
for en lærende offentlig organisasjon å være bevisst på hvem som er potensielle kilder til 
innovasjon i forskjellige prosjekter og prosesser. Én av disse potensielle kildene er brukerne 
av offentlige tjenester, og verdien av brukermedvirkning gjøres rede for og diskuteres i 
delkapittel 2.5. Til slutt oppsummeres de sentrale diskusjonene fra hele det teoretiske 
rammeverket i delkapittel 2.6, og det vises til hvordan begreper og konsepter kan brukes til å 
analysere innovasjonsprosesser knyttet til brukermedvirkning og velferdsteknologi videre i 
oppgaven. 
2.1 Definisjon av innovasjon 
Innovasjon som konsept er svært bredt og variert. Schumpeter deler innovasjon opp i fem 
ulike kategorier: nye produkter, nye produksjonsmetoder, nye innsatsfaktorer, utvikling av 
nye markeder og nye måter å organisere på (Fagerberg, 2005). En universell definisjon på 
innovasjon eksisterer ikke (Fuglsang, 2010). For å unngå misforståelser er det derfor viktig å 
definere hva man mener med innovasjon der konseptet skal brukes. Innovasjon blir tilskrevet 
forskjellige egenskaper og verdier av forskjellige aktører, men det er gjerne tre elementer som 
går igjen: Det ene er at (1) innovasjon må være å gjøre noe nytt, eller være en ny kombinasjon 
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av noe som allerede eksisterer og det andre at (2) dette nye må tilpasses en gitt kontekst. Det 
kreves også av en innovasjon at (3) det er noe som er implementert og anvendt, altså noe mer 
enn kreativitet eller en ide (Fagerberg, 2005). Innovasjon kan være radikal, f.eks. store nye 
reformer, eller den kan være inkrementell, en forbedring av eksisterende 
tjenester/systemer/produkter. Ofte vil det være flere inkrementelle innovasjoner som gjør at 
den radikale innovasjonen blir vellykket/lønnsom (Fagerberg, 2005).  
2.1.1 En definisjon tilpasset offentlig kontekst 
En definisjon på innovasjon i offentlig sektor bør være bred på grunn av sektorens enorme 
kompleksitet, og inneholde elementer som underbygger forskjellene mellom offentlig og 
privat sektor.  
I strategiplanen for innovasjon i kommunesektoren definerer Kommunal- og 
regionaldepartementet [KRD] innovasjon i offentlig sektor på denne måten: «Innovasjon er 
prosessen med å utvikle nye ideer og realisere de slik at de gir merverdi for samfunnet» 
(KRD, 2013, s.10). De vektlegger behovet for å definere innovasjon i offentlig sektor som noe 
som skal gi samfunnet merverdi. Innovasjon er resultatet av en høyst usikker 
innovasjonsprosess som er langt ifra lineær og forutsigbar. Det er først i ettertid man kan vite 
om en innovasjon har vært vellykket og har ført til merverdi for samfunnet (Hartley, 2005). 
For å møte utfordringene i offentlig sektor er det viktig med en definisjon som godtar den 
usikkerheten som ligger i innovasjonsprosessen, og som ser nytte i kunnskapsutviklingen 
underveis, i tillegg til målet om å oppnå resultater som gir en merverdi. I denne oppgaven 
legges derfor en tilpasset utgave av KRD sin definisjon til grunn: Innovasjon er prosessen 
med å utvikle ideer og realisere de med mål om å oppnå læring og skape merverdi for 
samfunnet.  
2.1.2 Tjenesteinnovasjon 
Fra 70-årene og frem til 2000-tallet har andelen av BNP som omfatter tjenesteproduksjon økt 
fra å utgjøre omtrent halvparten til å utgjøre over to tredjedeler i de fleste europeiske land 
(Eurostat, 2003 i Miles, 2005, s.434). Fordi tjenestene synes å være avgjørende for økt velferd 
og økonomisk vekst har det de seneste årene vært økende interesse for å utvikle forståelse for 
innovasjon også innenfor tjenesteproduksjon (F.eks. Miles, 2005; Fuglsang og Rønning, 
2014). Det vil imidlertid ikke gi et riktig bilde av virkeligheten å fremstille det som at 
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organisasjoner og bedrifter enten produserer tjenester eller produkter. Når et tydelig skille 
mellom vareproduksjon og tjenesteproduksjon brukes i denne oppgaven er det for å 
understreke forskjellene på en enkel måte. Virkeligheten er naturlig nok mer kompleks, og de 
fleste organisasjoner- og bedrifter vil drive med en blanding av produkter og tjenester. For 
offentlig sektor, og kanskje spesielt innenfor pleie og omsorg utgjør allikevel direkte 
vareproduksjon en så liten andel av den totale produksjonen at det ikke er en betydelig 
svakhet for analysen å se på sektoren som utelukkende tjenesteproduserende.    
Det kan defineres som tjenesteinnovasjon når nye tjenester oppstår eller eksisterende tjenester 
forbedres og tilbys til nye potensielle brukere (Miles, 2005). Graden av innovasjon i tjenester 
er allikevel vanskelig å måle fordi resultatet er «fuzzy», og fordi innovasjonen skjules av 
samhandlingen mellom tilbyder og mottaker av tjenesten. Det er også en uklar grense mellom 
hva som er individuell tilpasning av en tjeneste som utføres for én mottaker, én gang, og hva 
som er en ny innovasjon innenfor tjenestetilbudet (Fuglsang og Rønning, 2014). 
Ofte vil organiseringen og målingen av forskning, utvikling og innovasjon i større 
vareproduserende bedrifter være tydeligere definert, ha klare skillelinjer og gjerne egne 
enheter som arbeider med forskning og utvikling. Det er imidlertid en tendens at innovasjon 
er mer personavhengig og dermed også tilfeldig innenfor tjenesteproduksjon. Personavhengig 
innovasjon er mer ustabil fordi de ansatte har flere oppgaver pågående samtidig og det har 
vist seg vanskelig å håndtere planlagte innovasjonsprosesser som én av mange 
arbeidsoppgaver. Innovasjonsprosesser, som vanligvis er svært langsiktige, kan ofte bli 
tilsidesatt av ansatte som har andre oppgaver som også skal utføres (Sundbo, 2011).  
2.2 Offentlig sektor  
Offentlig sektor er stor og kompleks og består av organisasjoner, enheter og institusjoner som 
påvirker hverdagen på en rekke direkte og indirekte måter. Det er en vanskelig sektor å 
avgrense fordi den består av et stort antall fagområder, fordi det finnes mange organisasjoner 
som er hybrider mellom offentlig og privat, og fordi offentlig sektor i svært stor grad 
samarbeider med andre aktører. Sektoren bidrar til innovasjon på to forskjellige måter: i) De 
innoverer ved at de utvikler og forbedrer tjenester som de selv tilbyr til befolkningen. 
Innovasjonen skjer innad i sektoren eller innovasjonen skjer hos bedrifter på bestilling fra 
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offentlig sektor; ii) De utformer og lager rammebetingelser, standarder, lover og regler som 
kan være med på å stimulere til innovasjon i privat sektor (Forskningsrådet, 2012).  
2.2.1 Vilkår og insentiver 
Offentlig sektor skiller seg fra privat sektor først og fremst når det gjelder størrelse, kravet om 
universelle løsninger for alle innbyggere i samfunnet og økonomiske rammebetingelser. 
Toppledere, mellomledere og ansatte i offentlig sektor arbeider ikke med fokus på 
profittmaksimering men heller med mål om å utnytte tilgjengelige, knappe ressurser på best 
mulig måte.  De kan i svært liten grad velge hva slags tjenester de ønsker å tilby, og de er nødt 
til å tilby rettferdige og universelle løsninger som på samme tid skal være tilpasset hver enkelt 
innbygger (Kock og Hauknes, 2005). I privat sektor vil innovasjon kunne føre til økt 
konkurranseevne og høyere profitt. I det offentlige vil innovasjon kunne føre til at samme 
tjenester kan tilbys med lavere ressurskostnad eller at bedre tjenester kan tilbys til samme 
ressurskostnad. 
I litteraturen om innovasjon i offentlig sektor er det skrevet mye om at asymmetriske 
insentivstrukturer kan bidra til at grunnlaget for innovasjon i de to sektorene er forskjellige 
(f.eks. Borins, 2001; Sørensen og Torfing, 2011; Koch og Hauknes, 2005). Den største 
forskjellen synes å være vilje til å ta risiko i de to sektorene. Ledere i privat sektor tar risiko 
fordi det er nødvendig for å overleve og for å beholde konkuranseevnen i markedet og fordi 
det gjerne gir dem høye bonuser hvis de lykkes. Bedriften er også innforstått med at 
innovasjon er veldig usikkert og det får som oftest ikke personlige konsekvenser for lederen 
dersom innovasjonsprosessen skulle mislykkes. I offentlig sektor er det derimot ikke noe 
behov for innovasjon for å beholde konkurranseevnen, og viljen til å ta risiko blant 
mellomledere og toppledere blir derfor lavere. Dette forsterkes ytterligere av at det er svært få 
personlige økonomiske- eller karrieremessige fordeler for entreprenøren dersom innovasjonen 
lykkes, men kan få store personlige konsekvenser dersom det mislykkes, f.eks. offentlig 
uthengning i media (Sørensen og Torfing, 2011). Etter at et slikt system har utviklet seg over 
lang tid og offentlig sektor har blitt stemplet som treg og byråkratisk er det også grunn til å tro 
at sektoren tiltrekker seg ansatte som i større grad er risikosky enn de som trekkes mot privat 
sektor (Koch og Hauknes, 2005). 
På tross av forskjellene, er ikke innovasjon noe som bare skjer i privat sektor. Koch og 
Hauknes (2005) har også funnet gjennom deres forskning at profitt og personlig vinning ikke 
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er den største motivasjonen for offentlige entreprenører, og at innovasjon i offentlig sektor 
derfor ikke i stor grad hemmes av mangelen på dette. De finner at idealisme, troen på et bedre 
samfunn og en følelse av felleskap er drivere for offentlig innovasjon. Mangelen på krav om 
økt konkuranseevne sier Sørensen og Torfing (2011) kan erstattes av tre andre viktige 
drivkrefter:1) Økende krav til offentlig sektor fra innbyggere og privat sektor, 2) ledere og 
politikere med økende ambisjoner når det gjelder hva myndighetene kan bidra med for å løse 
samfunnsutfordringer og 3) økende kompleksitet i «nye» samfunnsproblemer (wicked 
problems), for eksempel demografiske utfordringer, livsstilsykdommer og samfunnssikkerhet, 
som krever nye, innovative løsninger.  
Det er mangel på økonomiske insentiver for innovasjon i offentlig sektor, men det kan se ut 
som om offentlige aktører motiveres av andre personlige og kollektive mål. Med andre ord er 
det ikke sikkert at innovasjonsevnen i offentlig sektor skiller seg fra privat sektor på grunn av 
manglende insentiver. I Forskningsrådets rapport (2012) skrives det at hovedforskjellen på 
offentlig og privat sektor er at offentlig sektor finansieres over offentlige budsjetter. Offentlig 
sektor trenger derfor ikke å øke konkurranseevnen for å øke inntektene og holde på brukerne 
sine. Brukerne av offentlige tjenester har sjelden en annen tilbyder å henvende seg til og 
trenger sjelden å betale for de tjenestene som blir benyttet. Når brukernes betalingsvilje og 
organisasjonens behov for økt konkurranseevne ikke gjelder for offentlig sektor skiller 
rammebetingelsene for drift seg i stor grad fra privat sektor. Blant annet på bakgrunn av disse 
forskjellige rammebetingelsene er det viktig å utarbeide et eget system for innovasjon i 
offentlig sektor. Innovasjonsteori er i stor grad utarbeidet av økonomer. Teoriene inneholder 
mye økonomisk teori og bygger på forutsetninger om blant annet markeder, betalingsvilje og 
konkurranse (Fagerberg, 2005).  For offentlig sektor kan det være hensiktsmessig å utarbeide 
et system som i mindre grad er basert på forutsetninger om konkurranse og betalingsvilje og i 
større grad på samarbeid (både innad i sektoren og med andre sektorer), behovsdrevet 
innovasjon, brukerinvolvering og lovpålagte plikter. Ved å utvide et systemperspektiv og gi 
mer plass til aktører «nedover i systemet», kan offentlig sektor bedre forstå 
innovasjonsprosessene, trigge de og skape kontinuerlig læring innad i organisasjonene.  
Kort oppsummert er 1) den enorme kompleksiteten i tjenestetilbudet som skal leveres av 
offentlig sektor, 2) andre økonomiske rammebetingelser og 3) forskjellig insentivstruktur 
sentrale faktorer som gjør at offentlig sektor har behov for et innovasjonsperspektiv som i 
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større eller mindre grad, avhengig av hvilken del av offentlig sektor vi ser på, er annerledes 
enn for privat sektor.   
2.2.2 Styringsparadigmer 
Innovasjon oppstår ikke bare av seg selv og får ikke bare interne konsekvenser. Innovasjon 
oppstår i samspill med verden rundt og er formet av og former den virkeligheten og 
konteksten den oppstår i. For å forstå mer om innovasjon i offentlig sektor er det viktig å se 
på de regjerende styringsparadigmene i sektoren (Hartley, 2005; Koch og Windrum, 2008). 
Det er tre styringsparadigmer som har vært viktige i utformingen av offentlig sektor slik vi 
kjenner den i dag: 1) tradisjonell offentlig styring, 2) New Public Management [NPM] og 3) 
netterksbasert styring (Hartley, 2005; Sørensen og Torfing, 2011). 
Tradisjonell offentlig styring 
Denne styringstradisjonen vokste frem i etterkrigstiden og bygger på en lovgivende, 
byråkratisk og regelbasert tilnærming til styring av offentlig sektor. Perioden da denne 
tradisjonen var regjerende var preget av store radikale innovasjoner på nasjonalt nivå, som 
etableringen av nye helse- og utdanningsinstitusjoner. Innovasjonene førte til store 
umiddelbare forbedringer, men den videre utviklingen uteble. Denne tradisjonen praktiserer i 
sterk grad top-down styring, det kan være fordelaktig i innføringen av radikale innovasjoner 
men fungerer dårligere for å underbygge inkrementell innovasjon (Hartley, 2005). I top-down 
innovasjon blir implementering, brukere og innbyggere betraktet som passive elementer i 
slutten av en kjede av prosesser (Koch og Windrum, 2008). 
New Public Management 
Kritikken av det store og tunge byråkratiet skapt av tradisjonell offentlig styring var med på å 
drive frem new public management [NPM] mot slutten av 1980-tallet (Sørensen og Torfing, 
2011). NPM er motivert av troen på at tilegnelsen og utviklingen av prinsipper for ledelse i 
privat sektor er nødvendig for å takle det store dilemmaet i offentlig sektor; balansen mellom 
å møte etterspørselen etter bedre tjenester og å kontrollere offentlige utgifter (Koch og 
Windrum, 2008). Hovedtanken er også å la konkurranse bli gjeldene i tilbudet av offentlige 
tjenester og i større grad la brukerne, som her ansees som kunder, velge fritt. Dette skal skape 
en mer dynamisk offentlig sektor (Sørensen og Torfing, 2011). Innovasjonene som har 
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kommet som følge av dette styringsregimet er hovedsakelig organisatoriske. Mye av ansvaret 
i offentlig sektor har blitt flyttet fra politikerne og over til toppledere og mellomledere som nå 
skal effektivisere sine avdelinger og styre ut fra markedsprinsipper.  
NPM har ført med seg store organisatoriske innovasjoner men i hvilken grad det har ført til 
forbedringer er svært omdiskutert. Noen tjenester kan ha blitt forbedret ved at brukerne nå i 
større grad sees på som betydningsfulle kunder med valgfrihet. I andre tjenester kan dette 
kundeforholdet ha overskygget andre viktige verdier (Hartley, 2005). Et annet element av 
NPM som har blitt kraftig kritisert er den utstrakte bruken av målinger for å evaluere de 
forskjellige tjenestene som utføres (Borins, 2001; Koch og Windrum, 2008). NPM fikk veldig 
mye oppmerksomhet da det kom og Norge er et av mange land der styringsparadigmet ble 
innført for å skape en mer effektiv offentlig sektor.  
Nettverksbasert styring 
Det nyeste av styringsregimene oppstod som en respons til den økende kompleksiteten i 
samfunnet og troen på at offentlig innovasjon kan bli forbedret av en kombinasjon av 
samarbeid og konkurranse (Sørensen og Torfing, 2011). Analyse viser at det har vært et skift 
over mot en slik nettverksbasert styring i offentlig sektor (Newman, 2001, ref. i Hartley, 
2005, s.30). Med nettverksbasert styring menes en holdning til offentlig ledelse der 
hovedoppgaven er å lede tiltak innenfor komplekse sosiale systemer heller enn å styre 
utelukkende basert på hierarki eller marked. Politikere får en mer ledende rolle med 
nettverksbasert styring enn NPM og forventes å tilrettelegge for innovasjon og samarbeid, 
mens brukerne i større grad blir regnet som medprodusenter i utviklingen av nye produkter og 
tjenester (Hartley, 2005). Ledelsesstrategien har et tydelig preg av åpenhet. De offentlige 
lederne spiller en rolle som tilretteleggere for åpne og fleksible arenaer der interaksjon og 
samarbeid mellom relevante aktører kan oppstå og trigge innovasjon (Nambisan, 2008 ref. i 
Sørensen og Torfing, 2011, s.857). Det rammeverket for innovasjonssamarbeid som 
nettverksbasert styring er med på å skape kalles av Sørensen og Torfing (2011, s.857) 
«metagovernance» og defineres som regulering av selv-regulering, det er en slags veiledning 
og koordinering, og ikke en styring ovenfra og ned. Nettverksbasert styring og 
metagovernance er en interessant ramme for innovasjon fordi den i sterk grad fremmer 
innovasjonssamarbeid på tvers av hierarkier og markeder, og har en tydelig åpen profil. 
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2.3 Innovasjonssystem 
Det er vanlig å se på innovasjon som noe som oppstår i et system. Innovasjon bygger nesten 
alltid på samarbeid og gjensidig avhengighet mellom flere aktører (Fagerberg, 2005). Et 
innovasjonssystem er alle faktorene som påvirker innovasjonsprosessen. Det er alle viktige 
økonomiske, sosiale, politiske, organisatoriske, institusjonelle og andre faktorer som påvirker 
utviklingen, utbredelsen og bruken av innovasjoner (Edquist, 2005, s.182). For at det skal 
kunne kalles et innovasjonssystem må systemet bestå av mange deler og forholdene dem 
imellom, det må ha en funksjon og det må være mulig å avgrense systemet. (Edquist, 2005, 
s.187).  
Det finnes flere varianter av innovasjonssystemer. Nasjonalt innovasjonssystem [NIS] 
(Freeman, 1987) defineres som «nettverket av institusjoner i offentlig og privat sektor hvis 
aktiviteter og interaksjoner tar initiativ til, skaper og sprer ny teknologi». Man ser at 
innovasjonsevne og -omfang varierer veldig fra land til land, og et rammeverk der innovasjon 
forståes som en del av et nasjonalt system kan være et nyttig rammeverk for analyse på 
nasjonalt nivå. Regionale innovasjonssystemer [RIS] (Asheim og Gertler, 2005) ser på 
hvordan innovasjonsevne har en tendens til å variere fra region til region innad i land, eller på 
tvers av land. Jo mer kunnskapsintensiv en aktivitet er, jo mer geografisk samlokalisert synes 
den å være. Mye aktivitet i offentlig sektor er knyttet til regionale utfordringer og variasjoner 
og RIS kan derfor være et nyttig perspektiv for analyse av regionsspesifikke utfordringer i 
offentlig sektor. Sektorielle innovasjonssystemer [SIS] (Pavitt,1984; Malerba, 2005) prøver å 
forklare hvorfor innovasjonsevne og -omfang varierer fra sektor til sektor. Pavitt (1984) deler 
sektorene inn i fire forskjellige kategorier etter hva slags kilder de bruker til innovasjon og 
sektorens «appropriability»-mekanismer. Malerba (2005) peker på at det er nyttig å se på 
sektorer isolert fordi de 1) deler kunnskapsbase og teknologiske rammer, 2) består av svært 
heterogene aktører som interagerer i nettverk for å skape og utveksle kunnskap relevant for 
innovasjon og kommersialisering, og 3) de forholder seg til et felles sett institusjoner som 
blant annet omfatter normer, vaner, etablert praksis, lover, standarder og spesielle finansielle 
institusjoner.  
Hver av systemteoriene inneholder elementer som synes å stemme overens med hvordan 
offentlig sektor fungerer. Det er mulig å dele opp offentlig sektor analytisk og tilpasse den til 
ulike modeller av innovasjonssystemer. Allikevel kan man spørre seg om det er av verdi å 
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dele offentlig sektor inn i undersektorer og begrensede geografiske områder for å prøve å 
oppfylle kriteriene i enkeltmodeller på denne måten. Kanskje er det sånn at selve grunntanken 
om et helhetlig innovasjonssystem er best forenlig med offentlig sektor, mens det for privat 
sektor oftere er hensiktsmessig å se på mindre og mer spesialiserte systemer? Privat sektor er 
fragmentert, spesialisert og har i liten grad samfunnsansvar utover at aktørene må opptre 
innenfor gitte lover og regler. Offentlig sektor derimot har et tydelig samfunnsansvar med 
kompleks arbeidsdeling. For å oppnå optimal velferd og ressursutnyttelse stilles det store krav 
til samarbeid, kunnskapsdeling og prioriteringer i offentlig sektor, og dette må foregå på kryss 
og tvers av fylkesgrenser, politiske- og organisatoriske skiller, fagfelt og spredte interesser.  
Konseptet om et helhetlig innovasjonssystem synes å være av verdi for å forstå innovasjon i 
offentlig sektor, men tradisjonell systemteori har en svakhet i forhold til å skulle være et godt 
rammeverk på grunn av sektorens egenart. De mest sentrale argumentene for at det er behov 
for en tilpassing av innovasjonssystemteorien fra privat- til offentlig sektor er høy andel 
tjenesteproduksjon og forskjellige økonomiske rammebetingelser. Innovasjon innenfor 
sektorer med mye tjenesteproduksjon, som offentlig sektor, er ikke tilstrekkelig representert i 
systemperspektivet eller innovasjonsteori generelt (Miles, 2005). Det betyr blant annet at den 
innovasjonen og læringen som oppstår i produksjon og leveranse av tjenester, basert på 
kommunikasjon mellom leverandør og mottaker ikke utgjør en del av systemperspektivet. Å 
fange opp og forstå denne typen innovasjon er imidlertid veldig viktig for utvikling og 
kontinuerlig læring i organisasjoner med høy andel tjenesteproduksjon (Fuglsang, 2010; 
Eggers og Singh, 2009).  
Offentlig sektor plikter å tilby en rekke tjenester til innbyggerne og har økonomiske 
rammebetingelser som gjør at markedsmekanismer som betalingsvilje ikke gir en 
tilfredsstillende balanse mellom tilbud og etterspørsel. Det eksisterer et behov for innovasjon 
og nye løsninger, men kostnadene ved utvikling og produksjon vil ikke kunne dekkes i 
markedet. NPM forsøkte å tilføre offentlig sektor noen av disse markedsmekanismene for å 
skape økt konkurranse og utvikling basert på etterspørsel. Historisk utvikling i offentlige 
styringsregimer viser derimot at sektoren beveger seg mer i retning av nettverksbasert ledelse 
fremfor å påføre sektoren en organisasjons- og insentivstruktur som gjør den mer lik privat 
sektor (Hartley, 2005; Sørensen og Torfing, 2011). Bredt samarbeid og strategier som 
vektlegger kontinuerlig læring kan i tillegg til å skape innovasjoner fungere som en 
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kvalitetssikring av innovasjonsprosessen der det ikke finnes en mer markedsbasert løsning 
hvor tjenester kan måles i forbrukerens betalingsvilje.  
Fordi innovasjon i offentlig sektor består av mye tjenesteinnovasjon kan det være nyttig å 
trekke de personbaserte prosessene som skjer i sammenheng med de tjenestene som 
produseres og/eller endres inn i systemperspektivet. I tillegg er det viktig å skille mellom 
innovasjon og individuelle tilpasninger. Innenfor tjenesteproduksjon er innovasjonen i stor 
grad personavhengig fordi det handler om enkeltmennesker som står for produksjonen av hver 
tjeneste (Sundbo, 2011).  Innovasjon skjer altså ofte i samspillet mellom brukeren og 
medarbeidere i systemet. Dette åpner opp for å utvide systemteorien med begrepet bricolage 
(Delkapittel 2.3.1), teori om åpen innovasjonsledelse (Delkapittel 2.4) og forskjellige typer 
brukermedvirkning (Delkapittel 2.5).  
2.3.1 Bricolage som en utvidelse av et systemperspektiv 
I artikkelen Bricolage and invisible innovation in public service innovation fra 2010 går Lars 
Fuglsang nærmere inn på problematikken rundt bottom-up- og brukerdrevet innovasjon i 
offentlig sektor. Allerede i tittelen problematiserer han hvordan denne typen innovasjon ikke 
fanges opp og senere prøver han å kartlegge hvordan innovasjonene oppstår, hvem som er 
involverte i prosessen og hva slags merverdi de skaper. Han vektlegger at innovasjon i 
offentlig sektor er forstått som tilsiktet utvikling ovenfra og ned, i tråd med 
innovasjonssystemteorien, og at han ønsker å komme med en utvidet tilnærming der 
innovasjon også er en ad-hoc prosess med mål om å løse et problem som oppstår idet det 
oppstår. På denne måten mener han at innovasjon i offentlig sektor vil kunne fanges opp og 
forstås på en bedre måte, og derfor også motiveres frem.  
Fuglsang bruker en casestudie gjennomført i en omsorgsbolig for eldre for å kartlegge 
innovasjonsprosessene og finner at innovasjon skjer på tre måter. 1) Tilsiktet og planlagt av 
toppledelsen, 2) semi-tilsiktet etter initiativ fra mellomledelse og 3) som bricolage blant de 
ansatte med utspring i interaksjon mellom ansatte og beboere. Mens innovasjonen hos 
ledelsen er bevisste handlinger for å fremme innovasjon er den hos de ansatte mer ubevisst og 
motivert av ønsket om å løse dagligdagse problemer på en bedre måte. Fuglsang påpeker hvor 
viktig det er for ledere å være klar over denne typen innovasjon for å klare å fange den opp og 
systematisere den. Bare på den måten kan beslutningstakere benytte ekspertisen til brukerne 
16 
 
og motivere de til videre samhandling og problemløsing for å skape innovasjon (Fuglsang, 
2010).   
Begrepet bricolage ble først brukt av den franske antropologen Claude Lévi- Strauss (1962), 
han brukte begrepet for å forklare mønsteret bak mytisk tenkning, der forskjellig gammel og 
tilgjengelig kunnskap settes sammen for å løse nye problemer. Han brukte det som en 
motsetning til ingeniørers tankemønster som går fra et bestemt mål til bestemte midler.  
Fuglsang bruker ordet bricolage om prosessen der brukere (ansatte og pasienter) interagerer 
på en daglig basis og løser små problemer som oppstår underveis. På den måten bidrar de med 
viktige små innovasjoner og forbedrede rutiner. 
The concept of the bricoleur as someone “adjusting the protocol to unforeseen 
events” and “creating structures by means of events” can be of central relevance 
as a way to understand how many types of companies and institutions cope with 
innovation in an intrinsic and repeated way. But it seems particularly relevant to 
the study of services where the encounter between the provider and the consumer 
is so important (Fuglsang, 2010, s.74). 
Fuglsang (2010) argumenterer for et bottom-up perspektiv på innovasjon i offentlig sektor for 
å fange opp og trigge nytenkning som ikke før har blitt lagt merke til. Bricolage-begrepet kan 
brukes som en utvidelse av systemteorien og bidra til å fange opp eksistensen og effekten av 
bottom-up og personbaserte innovasjonsprosesser i en tjenestebasert organisasjon. 
2.4 Åpenhet i tjenestebaserte organisasjoner 
Teorien om open innovation (Chesbrough, 2003a) har blitt utbredt blant organisasjoner som 
har sett behov for å søke kunnskap og inspirasjon utenfor egne grenser. Offentlig sektor 
produserer ikke i vesentlig grad egen teknologi. De er avhengig av andre næringer for å få 
utviklet de teknologiene de trenger. Dette gir offentlig sektor et stort behov for å samarbeide 
med andre (Sørensen og Torfing, 2011).  
Open innovation kan være et nyttig konsept for arbeid med innovasjon i offentlig sektor. To 
av hovedtankene i teorien om open innovation er at «de beste arbeiderne ikke nødvendigvis 
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jobber i bedriften» og «dersom vi utnytter det beste i interne og eksterne ideer vinner vi» 
(Chesbrough, 2003b s.38). Offentlig sektor har ikke en struktur der alle behovene i en lukket 
innovasjonsprosess er tilfredsstilt, blant annet på grunn av manglende produksjonskapasitet, 
og derfor er sektoren avhengig av å søke bredt etter kunnskap og ideer. Sektoren sitter på stor 
kompetanse og kunnskap om organisatoriske og teknologiske utfordringer i 
tjenesteproduksjonen, og de har tilgang til viktig informasjon om brukerbehov. Andre aktører 
sitter på kunnskap om potensialet i ulike typer teknologi og hva slags erfaringer andre har 
med teknologi og organisasjonsformer. Forskning kan bidra med kunnskap og innbyggere 
med ønsker og behov. Evne til å knytte kontakter med de riktige næringene og menneskene 
og til å samarbeide på en hensiktsmessig måte kan være avgjørende for en innovativ offentlig 
sektor (Meld. St. 29, 2013). 
Sørensen og Torfing (2011) argumenterer for hvordan innovasjonssamarbeid i større grad må 
tas i bruk for å løse store komplekse samfunnsutfordringer og at nettverksbasert styring (se 
kapittel 2.2.2) legger mer til rette for dette enn andre styringsregimer. Nettverksbasert styring 
har mye til felles med teorien om open innovation (Chesbrough, 2003a). 
2.4.1 Verdien av en åpen innovasjonsstrategi  
In an era of rapid shifts in technology, consumer demands, and public sector 
challenges, a capacity for organizational innovation isn’t a luxury — it is an 
imperative. The ability to innovate is the ability to adapt to an altered 
environment, to learn, to evolve (Eggers og Singh, 2009, s.6) 
Eggers og Singh (2009) vektlegger at offentlig sektor kan være og er innovative, problemet er 
at for få offentlige organisasjoner gir innovasjonsprosessen bevisste og kontinuerlige 
oppfølging. Innovasjon oppstår som regel på to måter i offentlig sektor. Enten ved at en ildsjel 
kjemper igjennom en spesifikk innovasjon, eller ved at en innovasjon oppstår som et resultat 
av en krise myndighetene har blitt tvunget til å forholde seg til (s.5). De har laget en modell 
som fokuserer på at offentlige organisasjoner må bli bedre til å adressere og engasjere de som 
står nærmest problemene, enten det er ansatte eller borgere. De understreker, i likhet med Lars 
Fuglsang (2010), at innovasjonsprosessen ikke lenger kan være en byråkratisk, top-down 
prosess. Myndigheter må utnytte alle mulige kilder til innovasjon for å skape jevnlig og 
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nødvendig forbedring. «To have any hope of success, governments must embrace innovation 
as a core discipline, becoming adept at adopting new practices. Innovation must become part 
of the public sector DNA» (Eggers og Singh, 2009, s.2). 
Eggers og Singh identifiserer fem forskjellige innovasjonsstrategier som alle bygger på 
forskjellige kilder til innovasjon. Strategiene rangeres etter hvor internt eller eksternt 
orienterte de er.  
 
Figur 1 Modell for en åpen innovasjonsstrategi 
1. Intern dyrking. Denne strategien går ut på å engasjere ansatte på alle nivåer og med 
forskjellig erfaring, kunnskap og evner, til å bidra med ideer. Deretter må ideer følges opp 
og gjennomføres. For å dyrke innovasjon i egen organisasjon er det viktig å få innsikt i den 
erfaringsbaserte kunnskapen som de ansatte har. Det er viktig at alle typer ansatte 
involveres og at det etableres et system for å motta og behandle ideer som kommer. Ingen 
ansatte vil engasjeres av å komme med ideer som ingen legger merke til. Eggers og Singh 
(2009) påpeker også hvor viktige uformelle, sosiale strukturer i organisasjoner synes å 
være. Å forstå de sosiale og uformelle strukturene kan bidra til at det blir enklere å etablere 
samarbeid og skape samhandling fordi forståelsen for den faktiske arbeidsflyten øker. Til 
slutt vektlegger Eggers og Singh at digitale samhandlingsverktøy som blogger, wikis og 
kommunikasjonsverktøy som forenkler samarbeid på tvers av organisasjonen, gir 
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medarbeidere mulighet til å lufte sine ideer direkte til kolleger og ledere og legger til rette 
for bottom-up innovasjon. 
Offentlige ledere kan trigge denne typen innovasjon ved å bidra til at organisasjonen sees 
på som et helhetlig system der endringer i én komponent fører til endringer i hele systemet. 
Et systemperspektiv gir økt felles ansvar for utfordringer i organisasjonen og kan bidra til 
økt engasjement. Det er også viktig at det eksisterer en kultur der feil aksepteres, og gjerne 
også oppfordres til. Det må ofte mange feil til før suksessen er et faktum, og den 
usikkerheten må det være rom for skal den offentlige organisasjonen klare å skape en 
innovasjonskultur (Eggers og Singh, 2009). 
2. Reproduksjon. Dette er en strategi som anerkjenner at de fleste innovasjoner ikke er de 
helt nye radikale oppfinnelsene, men som stimulerer til å lære av omgivelsene, og 
reprodusere det som har fungert for andre, i egen kontekst. Strategien kan hjelpe offentlige 
enheter til å avdekke og ta i bruk løsninger som allerede har blitt testet og implementert 
andre steder. For å implementere eksisterende løsninger i en lokal kontekst er det viktig å 
kjenne til hva som gjorde innovasjonen til en suksess andre steder, hvordan innovasjonen 
fungerer, kriterier for ytelse og lover og regler knyttet til bruk. Deretter må forutsetningene 
i egen organisasjon analyseres på samme måte.  
Reproduksjonsstrategien fungerer best dersom utviklingskostnadene er høye, innovasjonen 
har vist seg å være suksessfull flere andre steder, innovasjon lar seg overføre, er enkel å 
forstå og har en tydelig sammenheng mellom årsak og virkning (Eggers og Singh, 2009). 
3. Partner. Partnerskap kan hjelpe offentlige enheter på flere måter. Eggers og Singh trekker 
frem fire tydelige fordeler. Den første er tilgangen til nye løsninger. Partnerskap åpner opp 
for muligheten til å «kjøpe seg inn» hos bedrifter med allerede testede og godt fungerende 
løsninger. Den andre fordelen er at man ved å inngå partnerskap kan fordele kostnader og 
risiko knyttet til testing av nye løsninger. Ofte må det omfattende testing og investeringer 
til før et produkt eller en tjeneste er klar for bruk. Offentlig sektor trenger partnere som er 
villige til å være med på å dele og minimere risiko. Partnerskap har også en tredje klar 
fordel ved at det bringer nye ferdigheter, kunnskap og metoder til den offentlige enheten. 
Den fjerde fordelen ved partnerskap er at innovasjoner som oppstår i én offentlig enhet kan 
nå mye bredere ut, og gagne offentlig sektor som helhet i større grad dersom det eksisterer 
et partnerskap med en bedrift eller organisasjon som jobber på tvers av sektorer og 
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geografiske grenser. Partneren vil kunne bidra til at idéer og kunnskap som ellers ville blitt 
værende hos den offentlige enheten der de oppstod, blir spredt (Eggers og Singh, 2009). 
Denne strategien fungerer best dersom det er behov for fleksible løsninger, fremtiden er 
usikker, organisasjonen trenger å utvide sin kunnskapsbase og det er behov for kunnskap 
som går på tvers av sektorer (Eggers og Singh, 2009). 
4. Nettverk. Den nettverksbaserte strategien bygger på open innovation (Chesbrough, 2003a) 
og antakelsen om at det finnes flere smarte mennesker enn det finnes innovative 
organisasjoner og at gode løsninger ikke nødvendigvis kommer fra innsiden (Eggers og 
Singh, 2009).  
Nettverk kan konstrueres for å møte de mest komplekse utfordringer knyttet til innovasjon 
i offentlig sektor. En nettverksbasert strategi har mange fordeler og kan sette offentlig 
sektor i stand til å arbeide på en annen måte. Å utvikle en intern evne til å omsette eksterne 
ideer og kunnskap til løsninger som har verdi for organisasjonen er en viktig del av en 
nettverksstrategi.  
En nettverksbasert strategi gjør det mulig (1)å fjerne noe av presset på de som tradisjonelt 
har stått for å «produsere» gode ideer, hvem som helst blir nå mulige kilder til gode ideer. 
Offentlig sektor kan fortsatt (2) definere problemer og identifisere de gode løsningene, 
men det blir opp til eksterne aktører å utvikle dem. Strategien oppfordrer til å (3) engasjere 
innbyggere og eksterne grupper til å bidra i utvikling og levering, og bruke denne 
informasjonen til  (4) å forutse hvilke idéer som det er verdt å satse på. Nettverksbaserte 
myndigheter har som regel flere ansatte som ofte er i kontakt med innbyggere, dette skaper 
læringsmuligheter. I tillegg gir nettverket tilgang til en mye bredere kunnskapsbase enn det 
en enkelt organisasjon sitter på alene (Eggers og Singh, 2009). 
En nettverksbasert strategi er best dersom den offentlige enheten trenger: å finne den 
«beste» løsningen på et problem, å få en stadig strøm av nye ideer, sammensatt 
informasjon fra et mangfold av mennesker, å bruke informasjon fra innbyggere for å finne 
den beste løsningen, å få innsikt i et «virvar» av perspektiver, å forstå bevisste og ubevisste 
behov hos brukere, å få brukere til å skape de løsningene som best dekker deres behov, å 
øke antall kontaktpunkter mellom det offentlige og brukere og å utnytte spredt kunnskap 
(Eggers og Singh, 2009).  
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5. Open source. En open source innovasjonsstrategi er den strategien som kategoriseres som 
den mest åpne av de fem strategiene de etablerer for innovasjon i offentlig sektor. 
Strategien innebærer et skift bort fra kunnskapsmonopoler til en åpen modell som 
oppfordrer mange til å bidra og samarbeide frivillig om å utvikle ideer og løsninger, 
strategien krever at det tilrettelegges for en svært aktiv brukermedvirkning. Dette krever et 
ganske radikalt skift i tilnærmingen til kunnskaps- og tjenesteproduksjon i mange deler av 
offentlig sektor, så vel som i privat sektor. Innovasjonsstrategien er i tråd med det 
paradigmeskiftet vi ser innenfor kunnskapsproduksjon generelt, der brukeren i økende grad 
bidrar (Bason, 2010;Toivonen og Sundbo, 2011).   
Det er først og fremst innen IKT at innovasjonsstrategien har blitt tatt i bruk hittil men 
Eggers og Singh mener at strategien kan gi mange fordeler også til offentlige  
organisasjoner. De nevner fem hovedfordeler: (1) muligheten til å etablere store baser med 
ideer og verktøy som kan brukes i innovasjons- og endringsprosesser, (2) ved å skape 
mekanismer for kontinuerlig forbedring kan man øke kvaliteten på tjenester, produkter og 
informasjon som tilbys av den offentlige organisasjonen, (3) oppnå individuelt tilpassede 
løsninger med minimal ressurskostnad, (4) tiltrekke seg spesialistkompetanse gjennom 
frivillig engasjement og (5) engasjere et nettverk av innbyggere til å utføre tjenester for 
felleskapet.  
En «open source» strategi krever at man klarer å bygge opp et stadig fornyende nettverk av 
bidragsytere og at man lager en fysisk infrastruktur som bygger opp om og setter i gang 
aktiviteter i dette nettverket. I tillegg kreves det at man tar i bruk verktøy og metoder og 
skaper mekanismer for å dele kunnskap og informasjon i et frivillig og demokratisk miljø 
(Eggers og Singh, 2009). Det vil være en god strategi for organisasjonen når folk fra 
forskjellige disipliner må engasjeres og det er behov for samarbeid i stor skala fordi det 
kreves for mye kunnskap og ressurser til at én enkelt organisasjon kan klare oppgaven 
alene. I tillegg gir «open source» brukere fleksibilitet og mulighet til å tilpasse løsninger til 
sine behov (Eggers og singh, 2009).  
For de fleste organisasjoner vil det være et behov for en kombinasjon av strategier fordi 
målsetting og form vil variere fra prosjekt til prosjekt. Valg av strategi kan tas basert på 
organisasjonens struktur og ressurser, arbeidsoppgavens kompleksitet og hva som er målet 
med arbeidet. Åpen innovasjonsledelse krever at organisasjonen bruker intern kunnskap og 
ressurser til å søke etter, ta inn og tilpasse eksterne idéer og talent. 
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The networked approach, require a bigger and more fundamental change. In this 
model, public sector organizations may no longer own the services they provide. 
Instead, they aggregate and manage services provided by others, gather ideas from 
anywhere, and tap talent markets far and wide. Agencies then use internal skills to 
adapt these ideas to their specific needs (Eggers og Singh, 2009, s.12). 
Valg av bevisste strategier for innovasjon bidrar til å oppnå en kontinuerlig læring og 
bevissthet rundt innovasjonsprosessene i organisasjonen, heller enn at innovasjon forblir 
sporadisk. Basert på offentlig sektors høye grad av tjenesteproduksjon, kan det argumenteres 
for at den åpne strategien bør kombineres med intern dyrking av innovasjonsevnen og økt 
annerkjennelse av medarbeidere som kilde til innovasjon. Dette er også i tråd med bricolage 
og bottom-up innovasjon. 
2.5 Brukermedvirkning 
Å inkludere brukere i innovasjonsprosessen på en slik måte at de aktivt kan bidra til endring 
og utvikling er en krevende oppgave. Hvem er brukerne, hva skal de bidra med, hvilke behov 
har de, hvilke behov har bedrifter og organisasjoner, hvor mange skal delta, hvor ofte skal de 
delta, hvor mye koster det, hvilke metoder og verktøy skal benyttes og skal brukerne ha noen 
form for medbestemmelsesrett?  
En eksplisitt definisjon på «bruker» er vanskelig å finne i litteraturen som diskuterer 
brukerdrevet innovasjon (Sundbo og Toivonen, 2011, s.5), det samme gjelder for offentlige 
dokumenter. Innenfor tradisjonell offentlig styring ble befolkningen ansett som homogen og 
brukeren oppfattet som en offentlig klient. Paradigmet ble så utfordret av NPM som skapte 
økt konkurranse og gjorde brukeren til en konsument ved å gi flere valgmuligheter. Til slutt 
har paradigmet for nettverksbasert styring erkjent at befolkningen er svært mangfoldig og 
argumentert for nytten av å involvere innbyggeren inn i utviklingsprosessene som 
medprodusent (Hartley, 2005). Teori innenfor «Science, Technology an Society»-tradisjonen 
ser på hvordan brukere og teknologi utvikler seg i takt med hverandre og argumenterer for at 
det er umulig å skille de to fra hverandre. Innenfor denne tradisjonen studeres også hvordan 
teknologien påvirkes av ikke-brukere og av ikke-menneskelige aktører (f.eks. Bijker, 2010; 
Oudshoorn og Pinch, 2003; Callon, 2007).  
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Der velferdsteknologi skal utvikles og inngå som en del av et helhetlig tjenestetilbud med mål 
om å sikre innbyggernes velferd og evne til å ta vare på seg selv i hverdagen, bør begrepet 
bruker defineres bredere enn at brukeren er han eller hun som er sluttbrukeren av tjenesten. I 
systemet skal velferdsteknologi sikre velferd og gi økt trygghet for tjenestemottakeren, men 
også forenkle hverdagen og gi økt trygghet for pårørende, sikre en forsvarlig økonomisk 
utvikling for tjenesteyter og sikre at frivillige i økt grad kan bidra i omsorgsarbeidet. Den må 
være enkel, robust og kunne kobles sammen med eksisterende løsninger i kommunen og de 
ansatte som må forholde seg til velferdsteknologien, bør oppfatte den som noe som er med på 
å gjøre arbeidshverdagen mer effektiv, tryggere og enklere. I et systemperspektiv er dermed 
de potensielle brukerne av velferdsteknologien mange.  
2.5.1 Tradisjonell teori om brukermedvirkning  
I tradisjonell innovasjonsteori blir brukeren trukket frem som et virkemiddel for å øke 
konkurranseevnen ovenfor andre bedrifter og bidra til økonomisk vekst. Lundvall (1985) 
skriver at user-producer relasjoner kan bidra til utvikling av ny teknologi og at det er en 
forutsetning med tett interaksjon og kommunikasjon mellom brukere og produsenter. 
Fagerberg (1995) tar utgangspunkt i teori av Lundvall, Porter og Linder og utdyper videre at 
det kan være en kostbar prosess å opparbeide felles forståelse og god kommunikasjon og 
derfor er det en fordel for bedriftene dersom forholdet som opparbeides er langvarig og 
stabilt. Bare hvis kommunikasjonen som opparbeides er så god at resultatene av brukerens 
innspill er større enn kostnadene ved å pleie relasjonen, er interaksjonen lønnsom for 
bedriften. Fagerberg understreker også at det i sektorer karakterisert av mer kompleks og 
brukervennlig teknologi vil være et større behov for user-producer relasjoner, og derfor 
lønnsomt for bedriften å pleie eksisterende relasjoner fordi transaksjonskostnadene er høye 
ved å måtte etablere nye. «In these cases, the need for close communications and interaction 
between users and producers of technology is likely to be large, and the costs of establishing 
new relationships of this kind high” (Fagerberg, 1995, s.245).   
Brukeren i det tradisjonelle user-producer konseptet blir betraktet som relativt homogen. Pleie 
av etablerte forhold foretrekkes fremfor å trekke inn nye brukere med nye ønsker, behov og 
preferanser. Målet med brukermedvirkningen er å skape nye og forbedrede produkter som gir 
bedriften et konkurransefortrinn. Brukeren i tradisjonell innovasjonsteori kan sammenlignes 
med tilnærmingen til innbyggeren i et tradisjonelt offentlig styringsparadigme. I dette 
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paradigmet blir befolkningen betraktet som homogen, innbyggeren som en klient og offentlig 
sektors rolle er å produsere offentlige varer og tjenester ved hjelp av ekspertkunnskap 
(Hartley, 2005)  
Lead users 
I 1986 kom Eric von Hippel med konseptet lead user. Konseptet beskriver og anerkjenner en 
spesiell type bruker. For å være en lead user må brukeren være i forkant av de viktigste 
trendene i markedet og brukeren må ha insentiver til å utvikle tjenester eller produkter som 
ikke allerede finnes for å møte disse nye behovene. Fordi lead users utvikler og tilpasser 
eksisterende produkter og tjenester selv, gjør det dem til innovatører. Lead users kan ha stor 
kommersiell verdi for bedrifter fordi de har en evne til å se hvilke trender som kommer og 
fordi de selv utvikler og tester prototyper (von Hippel, 1986). Lead users kan produsere 
produkter og tjenester som er akkurat det de har behov for, uten å være avhengige av at en 
produsent tolker deres behov. Von Hippel (2005) argumenterer for at produsenter burde legge 
om innovasjonsprosessen og i større grad lete etter og ta inn produkter som er utviklet av 
brukere.   
Etter hvert som datateknologien og kommunikasjonsmulighetene har utviklet seg har 
bidragene fra brukerne økt kraftig, og von Hippel (2005) sier at fordelene med brukerdrevet 
innovasjon er mange; det blir lettere for brukere å få produkter som er akkurat det de har 
behov for, og det tyder på at brukermedvirkning styrker velferdssamfunnet. På samme tid er 
overgangen fra produsent- og ekspertutviklede produkter til brukerdrevet innovasjon en stor 
utfordring for mange.  
2.5.2 Ekspertrollen i samarbeidsdrevet innovasjon 
Ideen om samarbeidsdrevet innovasjon kommer fra en tanke om at mange forskjellige former 
for kunnskap bør bringes sammen for å skape innovasjon. Ved å la fageksperter arbeide 
sammen med ansatte, brukere, innbyggere, politikere, organisasjoner og bedrifter, kan nye 
ideer og forståelser få utvikle seg og kanskje føre til nye måter å løse oppgaver på i det 
offentlige. Fageksperter som lærere, politibetjenter, pedagoger, leger, sykepleiere, arkitekter 
og ingeniører, har alltid hatt en sentral rolle i offentlig oppgaveløsning og sikrer høy faglig 
kompetanse, men studier tyder på at de har problemer med å inngå i samarbeidsdrevet 
innovasjon. Fagekspertene er vant til høy grad av selvbestemmelse og til å bruke sin faglige 
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kunnskap som den sentrale drivkraften i det innovasjonsarbeidet de er involvert i. 
Samarbeidsdrevet innovasjon utfordrer deres oppfattelse av kvalitet, og dette kan utvikle seg 
til å bli en barriere for innovasjon i offentlige organisasjoner (Sehested og Leonardsen, 2011). 
I rammene av et tradisjonelt offentlig styringsparadigme hadde fageksperter et kunnskaps- og 
styringsmonopol til å skape de beste løsningene på offentlig oppgaver. NPM medførte 
konkurranseutsetting av flere offentlige funksjoner og tilførte målstyringssystemer, 
kontrollsystemer og resultatvurderinger. Dette styrket den politiske og administrative ledelsen 
på bekostning av fagekspertene (Hartley, 2005). Nettverksbasert styring har ytterligere 
utfordret ekspertrollen ved å vektlegge innovasjon og utvikling som resultatet av felles læring 
i samarbeidsprosesser mellom mange forskjellige aktører og perspektiver (Hartley, 2005; 
Eggers og Singh, 2009). Fageksperter forsvarer sitt arbeidsområde mot innblanding utenfra 
både fordi de mener at det vil forringe kvaliteten på arbeidet de gjør og fordi de kan miste 
makt og innflytelse (Ferlie, Fitzgerald, Wood og Hawkins, 2005). Å utfordre ekspertrollen og 
åpne opp den offentlige organisasjonen for potensielt nyttige aktører og innspill bidrar til økt 
læring og legger til rette 
for kontinuerlig 
forbedring og 
innovasjonsevne (Eggers 
og Singh, 2009). 
Fagekspertise er 
nødvendig for å utvikle 
og kvalitetssikre 
offentlige løsninger, men 
det kan være en barriere 
for innovasjon at 
fageksperter synes å ha 
en sterk kultur mot å la 
«utenforstående» komme 
med kritikk og nye tanker 
innenfor deres fagfelt. 
Derfor nevnes også 
fagekspertkultur som en 
Figur 2 Et paradigmeskift i kunnskapsproduksjon 
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betydelig barriere for samarbeidsdrevet innovasjon i mange innovasjonsstudier (f.eks. Røste, 
2005; Halvorsen, Hauknes, Miles, og Røste, 2005; Hartley, 2005). 
Økt medvirkning med innbyggere er en del av et paradigmeskift i forholdet mellom 
innbyggere og myndigheter. Det er et skift fra en underliggende offentlig tradisjon der 
utvikling og leveranse av tjenester er ekspertdrevet, til en tilstand med økt co-creation og co-
production (Hartley, 2005; Boyle et al, 2010 i Bason, 2010). Figur 2 er en grafisk fremstilling 
av denne utviklingen. Bason sier: «We need to reassess the public institutions that may have 
served us well throughout most of the 20th century, but that may no longer be fit for the 
purpose in a global and networked knowledge society»  (s.8). Denne tanken er i tråd med 
ledelsesstrategiene «open innovation» og «open source». 
2.5.3 Co-creation og co-production 
Co-creation er et relativt nytt begrep, og ble først tatt i bruk av Prahalad og Rawasamy, to 
professorer ved University of Michigan business school, i 2004. Begrepet brukes om 
skapelsesprosesser, der nye løsninger blir utformet med mennesker og ikke for mennesker 
(Bason, 2010, s.8). Teorien om co-creation trekkes frem av Christian Bason (2010) som en av 
komponentene et offentlig innovasjonssystem bør bestå av dersom myndighetene skal klare å 
møte det 21. århundrets komplekse utfordringer.  Co-creation handler om å skape nye 
tjenester med mennesker, mens co-production handler om å underbygge menneskers egne 
ressurser og engasjement og bruke dette aktivt i leveransen av offentlige tjenester. Bason er 
selv tydelig på et analytisk skille mellom co-creation og co-production, men understreker at 
ikke alle studier innenfor co-creation teorien har et like klart skille.   
Co-creation teorien har utspring i tanken om at borgere er eksperter på sine egne liv og at 
ingen andre kan ta på seg den rollen like godt som dem selv: «Even the most professional and 
service-minded organizations can have major blind spots for the simple reason that they are 
not who they serve» (Bason, 2010, s.151).  Bason velger bevisst å bruke innbyggerbegrepet 
fremfor for eksempel «bruker». Det gjør han fordi begrepet innbygger, ikke bare representerer 
en bruker av en tjeneste eller et produkt men en person med visse forventninger, plikter, 
rettigheter og ressurser. Ved å bruke innbyggerbegrepet fordeles noe av ansvaret og 
rettighetene over til brukerne av tjenestene og produktene, og et grunnlag for økt medvirkning 
er allerede lagt. Hensikten med medvirkningen er ikke å øke demokratisk deltagelse eller å 
motivere innbyggeren ved å la de delta i noe som de opplever som meningsfullt. Myndigheter 
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trenger medvirkning fra innbyggere for å bedre forstå deres opplevelser, forstå hvordan de 
kan forbedre disse opplevelsene og lære noe om hvordan adferd kanskje kan endres, f.eks. 
hva som skal til for at vi kan begynne å ta i bruk ny teknologi (Bason, 2010). Ny teknologi, 
sosiale media og nye mønster for engasjement blant innbyggere gir offentlig sektor nye 
muligheter til å gripe fatt i samfunnsutfordringer. Alle typer kommunikasjon mellom 
innbyggere og myndigheter har potensiale til å skape økt merverdi for samfunnet, så vel som 
for innbyggerne (Bason, 2010, s.10).   
Fire typer innbyggermedvirkning 
I co-creation teorien skilles det mellom fire forskjellige måter å involvere innbyggere på. 
(2009) fremstiller metodene grafisk og skiller mellom hvorvidt metodene består av få eller 
mange deltagere, og hvorvidt hensikten med metoden er å skape kunnskap om nåtiden eller å 
skape en «neste praksis».   
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Kvalitativ forskning: Ved bruk av denne metoden vektlegges nytten av en etnografisk 
tilnærming. Etnografisk forskning søker å forstå verden fra forskningsobjektets perspektiv, og 
forskningsprosessen skifter mellom å være åpen og utforskende, fokusert og spesifikk eller 
utfordrende ved at den tester eksplisitte hypoteser. Bason nevner fire typer kvalitativ 
forskning som er forenlige med en co-creationprosess: Etnografisk intervju, observasjon, 
retrospektivt intervju og cultural probes .  
Det etnografiske intervjuet søker ikke bare å oppfatte hva folk sier, det har som mål å finne ut 
av hva som faktisk vil komme informanten til gode ved å høre hva som blir sagt, samtidig 
som det oppfattes hvordan det blir sagt og i hvilken kontekst. For intervjueren handler det om 
å analysere og binde sammen disse tre typene informasjon (Rubow, 2003 i Bason s.161). 
Etnografen er ikke tilstede for å stille spørsmål, men er der for å finne ut hvilke spørsmål som 
synes fornuftige å stille (Bason s.162). Observasjon er en enkel og åpen form for feltarbeid. 
Metoden gir mulighet til å observere mennesker i virkelige situasjoner. Vellykket observasjon 
kan være en kilde til økt forståelse for kompleksiteten i situasjonen og kan generere mange 
Figur 3 Co-creation og co-production: metoder for medvirkning 
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spørsmål som trenger videre utforskning (Bason, 2010).  Hensikten med retrospektive intervju 
er å stille spørsmål for å bygge opp en kronologisk historie rundt en hendelse eller en serie av 
hendelser. Denne typen intervju kan bidra til å avdekke overraskende overganger eller 
avbrutte hendelsesserier og hendelser som trigger følelser hos informanten. Denne typen 
intervju kan være spesielt nyttig ved analyse av tjenesteproduksjon. Det kan utgjøre en stor 
forskjell for en tjenestetilbyder å høre innbyggeren fortelle om hvordan en tjenesteprosess ble 
erfart (Bason, 2010). Den siste etnografiske metoden Bason beskriver er cultural probes. Det 
er forskjellige verktøy, alt fra mobiltelefoner og dagbøker til engangskameraer, som gjør det 
mulig for informanten å dokumentere hverdagen. Dette er en kostnadseffektiv måte å samle 
inn informasjon på fordi informantene gjennomfører datainnsamlingen på eget initiativ. På 
den andre siden står informanten veldig fritt til selv å velge hvilken data som skal være med, 
og de som tar i bruk denne metoden må være klar over dette (Bason, 2010).  
«The ongoing dynamic interplay between opening, closing and challenging is part of what 
makes etnographic research such a good fit with design thinking and the iterative process of 
co-creation» (Bason, 2010, s. 162). Hensikten med kvalitativ forskning er å samle inn rik, 
kontekstuell, følelsesladet og erfaringsbasert kunnskap som kan utfylle mer analytisk 
kunnskap. I tillegg passer dynamikken, åpenheten og utforskningen i denne metoden godt inn 
i en mer generell innovasjonstankegang.  
Kvantitaive undersøkelser: «Hvor mange innbyggere finnes i denne målgruppen?» og «hvor 
mange er denne løsningen aktuell for, og hva vil den koste oss?», er spørsmål av den typen 
som kvantitative undersøkelser kan gi svar på. Dette er spørsmål som det underveis i 
innovasjonsprosessen er avgjørende å få svar på, men når formålet er økt medvirkning i form 
av co-creation og co-production skriver Bason derimot at kvantitative undersøkelser ikke er 
særlig effektive og ikke har noen hensikt (Bason, 2010).  
«Using ethnographic methods to understand reality and see it through the eyes of 
citizens is only the beginning of the process of innovation. The next challenge is 
to transform the empirical findings into insights and new future concepts through 
a process of co-creation» (Bason, 2010 s. 165) 
Co-creation workshops: Ofte vil det være mer nyttig å la innbyggere få teste noe som er 
håndfast og konkret og la de komme med en tilbakemelding, enn det vil være å spørre om de 
har løsninger på komplekse problemer. Co-creation workshops har til hensikt å utforske 
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forskjellige framtidsscenarioer sammen med innbyggere. Innbyggerne skal delta på en aktiv, 
konkret og meningsfull måte i utforskningen av de alternative framtidsscenarioene. En vanlig 
metode er å la innbyggerne bli kjent med forskjellige prototyper som de deretter kan gi 
tilbakemeldinger på (Bason, 2010).  
Å gå bredt ut og spørre innbyggere om deres ideer er ikke en effektive metoden for å utvikle 
nye løsninger sammen, men enkelte innbyggere har et større engasjement og mer kunnskap 
innfor aktuelle områder enn andre. En «engasjert innbygger» ansees av Bason å være en 
person som kan bidra med noe ekstra utover det «vanlige» innbyggere kan bidra med. Disse 
«engasjerte innbyggerne» kan være foreldre som er engasjert i FAU ved barnas skoler, 
medlemmer i eldreråd ved sykehjem, aktive medlemmer i frivillig sektor eller sosiale 
entreprenører. Den engasjerte innbyggeren må ikke forveksles med den tradisjonelle 
ekspertrollen. I motsetning til den tradisjonelle eksperten har ikke den engasjerte innbyggeren 
nødvendigvis en fagkompetanse. Innbyggere kan ha verdi som eksperter dersom de viser et 
spesielt engasjement innenfor enkelte tjenesteområder og på eget intitiv opparbeider seg 
erfaringsbasert kunnskap om utfordringer, mangler og muligheter i tjenestetilbudet .  
«Eksperterfaring» kan også søkes hos bedrifter og organisasjoner som jobber under offentlig 
sektors krav. Eksempler på dette kan være bedrifter som tilbyr tjenester innenfor eldreomsorg, 
bedrifter som arbeider med å få arbeidsledige ut i jobb eller som jobber med kvalitetsikring av 
matvareindustrien. Private bedrifter som jobber under offentlig sektors krav og regler, og som 
bidrar til å utfylle det offentlige tjenestetilbudet under samme vilkår som de offentlige 
organisasjonene kan sitte på verdifull erfaring og kunnskap om hvordan tjenester kan 
organiseres og utføres. Denne «ekspertkunnskapen» kan hentes inn og bidra til forbedrede 
rutiner og arbeidsmetoder i offentlige organisasjoner (Bason, 2010).    
Crowdsourcing: Tanken bak crowdsourcing er å invitere massene inn i den kreative 
innovasjonsprosessen. Prosessen er baserer seg gjerne på IKT-verktøy, dette kan både være 
egne utviklede nettsider eller allerede eksisterende forum som sosiale media (Howe, 2010). 
Istedenfor å arbeide systematisk for å plukke ut «engasjerte innbyggere» eller «lead users» 
kan bedrifter og organisasjoner bruke crowdsourcing til å åpne opp innovasjonsprosessen, 
publisere problemer og utfordringer, og la potensielle innovatører selv ta iniativ til å fremme 
sine løsninger (Bason, 2010). Crowdsourcing er en kostnadseffektiv metode for samhandling 
og har et nærmest ubegrenset potensial dersom det brukes på en gjennomtenkt og kreativ 
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måte. Effekten av å la et stort antall mennesker involvere seg, ved hjelp av internet, i 
idémyldring og innovasjonsprosesser kan være enorm.  
Private bedrifter åpner i økende grad opp sine innovasjonsprosesser, i tråd med konsepter som 
«open innovation» og åpne forretningsstrategier (Chesbrough, 2003b). Det kan synes å være 
et paradoks at bedrifter som opererer i et konkurranseutsatt marked åpner opp sine interne 
prosesser, tanker og ideer ganske så radikalt, mens dette synes å være en større barriere i 
offentlige organisasjoner på tross av at de ikke konkurrerer med andre om markedsandeler. 
Kan offentlig sektors innovasjonsevne styrkes ved å bruke nye og smarte metoder for å 
involvere innbyggere, ved hjelp av «web 2.0 plattformer»? (Bason, 2010).  
Det finnes allerede eksisterende lovpålagte arenaer for interaksjon mellom offentlig 
administrasjon og brukere/innbyggere, eksempler på dette er FAU, eldreråd og studentråd. 
Disse arenaene er potensielle innovasjonsplattformer, men de er ofte preget av dagligdagse, 
administrative oppgaver, budsjettspørsmål og generell klaging. Hensikten med rådene og 
utvalgene er ofte demokratisering, representativitet og legitimering (som også er viktige 
oppgaver), og ikke innovasjon. Bason spør: «What would happen if all such boards were 
energised to be local innovation platforms, co-creating new solutions in a collaborative spirit 
with administrators, citizens and professional staff?» (Bason, 2010, s. 170). 
Skepsis mot innbyggermedvirkning 
Basons (2010) teorier om co-creation i offentlige innovasjonsprosesser er helt i kjernen av 
den danske offentlige utviklingsenheten MindLabs verdier og grunnlaget for deres arbeid. 
Blant offentlige aktører i Norge synes det utbredt å nevne Danmark og MindLab når det 
snakkes om innovasjon i offentlig sektor. «Danske MindLab er en tverrdepartemental 
utviklingsenhet som involverer innbyggere og virksomheter i å skape nye løsninger som skal 
gi merverdi for samfunnet. MindLab skal eksperimentere og inspirere til kreativitet, 
nytenkning og samarbeid og utfordrer vanetenkning og byråkrati» (Meld. St. 29, 2013, boks 
8.3)   
Basert på erfaringer fra MindLab har det blitt utarbeidet tre hovedtyper av argumenter som 
ofte kommer opp blant de som er imot eller skeptiske til aktiv innbyggermedvirkning (Bason 
et al, 2009). Det første argumentet som ofte kommer opp er (1) frykten for å gi innbyggere for 
stor makt. Til dette svarer Bason et al. at selvfølgelig skal vi ikke involvere innbyggere i 
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formelle beslutningsprosesser, men som bidragsytere i en innovasjonsprosess. Det andre 
argumentet som kommer opp er at (2) aktiv medvirkning med innbyggere er for 
ressurskrevende. Bason spør: «If you think knowing your customers is expensive, how 
expensive do you think it is not to know them?» (Bason, 2010, s.156) Hos MindLab 
vektlegger de at innbyggermedvirkning er helt vesentlig for å unngå å bruke ressurser på 
produkter og tjenester som ikke møter brukernes behov. Det siste argumentet som brukes er at 
(3) innbyggermedvirkning skaper urealistisk høye forventninger. Bason et al. medgir at dette 
er et godt argument. Ved medvirking med innbyggere er det viktig på forhånd å avklare at det 
ikke er noen garanti for at ideer som kommer opp som følge av medvirkningen resulterer i 
videre prosesser, og enda mindre i faktiske tjenester eller produkter. Det man derimot bør 
forsikre deltagerne om er at alle bidrag og prosessen som helhet vil bli vurdert og gjennomført 
på en ordentlig måte og det bør opplyses om hvilke ideer, hvis noen, som man vil fortsette å 
jobbe med i ettertid. 
2.6 Forståelse for velferdsteknologi i lys av teori om 
brukermedvirkning og innovasjon i offentlig sektor 
Oppgaven har så langt presentert og diskutert bruk av teorier om innovasjonssystem i en 
offentlig kontekst. Offentlig sektors manglende produksjonskapasitet og ansvar for å oppnå 
optimal velferd og ressursutnyttelse skaper et behov for å samarbeide på tvers av geografiske, 
politiske- og organisatoriske grenser, fagfelt og spredte interesser (Sørensen og Torfing, 
2011). Et innovasjonssystem kan være en nyttig ramme for å studere og forstå kompleksiteten 
i offentlige innovasjonsprosesser. Det er derimot en svakhet ved teorien som finnes om 
innovasjonssystem at den i hovedsak er utarbeidet basert på empiri fra vareproduserende 
bedrifter i privat sektor. Offentlig sektor består av en stor andel tjenesteproduksjon og har 
andre økonomiske rammebetingelser enn privat sektor, dette er de mest sentrale argumentene 
for at det kan ha verdi å tilpasse systemperspektivet der det skal brukes til å analysere 
offentlig sektor.  
Det har tidligere i oppgaven blitt argumenter for at begrepet bricolage slik det brukes av Lars 
Fuglsang (2010) er spesielt viktig for å fange opp og trigge tjenesteinnovasjon, og at dette 
konseptet er nyttig i et systemperspektiv for offentlig sektor. Eggers og Singh (2009) 
argumenterer for mye av det samme når de sier at offentlig sektor må bli flinkere til å legge 
vekk ekspertrollen og stimulere kreativiteten til de som befinner seg nærmest utfordringene. I 
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tjenesteproduksjon er tjenesteyter og tjenestemottaker de som står nærmest den tjenesten som 
utføres, å forstå deres utgangspunkt og utnytte deres kunnskap og erfaringer i skapelsen av 
nye tjenester kan være avgjørende for om innovasjonsprosessen blir vellykket. Når 
innovasjonssystemet rundt velferdsteknologi i Bærum kommune skal analyseres i denne 
oppgaven legges det til grunn et innovasjonssystem som inkluderer de som befinner seg 
nærmest utfordringene og løsningene. Dette betyr ikke bare medarbeidere og dagens brukere, 
men også de som ifølge offentlige styringsdokumenter burde være en del av løsningene; 
innbyggere, fremtidige brukere, frivillig sektor og pårørende.  
Videre argumenterer oppgaven for at bredt samarbeid er en forutsetning for å løse offentlige 
velferdsutfordringer. Den kanskje mest sentrale verdien i en åpen innovasjonsstrategi er 
erkjennelsen av det finnes mange forskjellige kilder til innovasjon, både internt i 
organisasjonen og hos aktører som befinner seg utenfor. Det er behov for samarbeid med et 
bredt utvalg aktører i offentlig sektor og Eggers og Singh (2009) tilbyr en modell der åpenhet 
graderes etter hvilke kilder som tas i bruk i innovasjonsprosessen. Ved å kartlegge behov, 
prosjekter og målsettinger vil modellen kunne bidra i utviklingen av en strategi som tar i bruk 
de mest hensiktsmessige kildene til innovasjon enten det gjelder i prosjekt eller utvikling av 
daglige rutiner. Ved å benytte denne modellen til å analysere velferdsteknologiprosjektene i 
Bærum kommune blir det mulig å si noe om hvilke kilder de bruker til innovasjon og hvorvidt 
disse kildene er hensiktsmessige sett opp mot kommunens målsettinger. 
Bredt samarbeid med mange aktører krever også samarbeid med brukere. Brukermedvirkning 
kan være vanskelig og krever kunnskap, bevissthet og forståelse for metoder og 
brukertilnærminger, og der det skal utvikles varer eller tjenester for brukere er medvirkning 
avgjørende for en vellykket innovasjonsprosess (Bason, 2010).  Grensen mellom hva som er 
brukermedvirkning, co-creation og co-production og hva som er individuell tilpassing er 
imidlertid hårfin. En organisasjon kan klare å lære av interaksjonen mellom tjenesteyter og 
tjenestemottaker og benytte denne kunnskapen og erfaringen til å innovere og ikke bare 
tilpasse, medarbeidernes rolle synes å være spesielt viktig for å klare å oppnå dette (Sundbo, 
2011; Fuglsang, 2010). Medarbeidere kan både spille en direkte rolle ved at de involveres i 
utviklingsprosessen som en intern kilde til innovasjon. Eller de kan spille en mer indirekte 
rolle ved at de deltar i samhandlingen i innovasjonsprosjektene og bidrar til innsamling av 
kvalitativ data ved å beskrive og analysere daglig interaksjon mellom organisasjonen, brukere 
og teknologi. Oppgaven vil diskutere på hvorvidt velferdsteknologi og innovasjon er 
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tilstrekkelig forankret i alle ledd i Bærum kommune og hvordan dette påvirker kommunen 
som en arena for brukermedvirkning. 
Felles for Fuglsangs (2010), Eggers and Singh (2009), Basons (2010) og Sørensen og 
Torfings (2011) perspektiver på innovasjon som er beskrevet i denne oppgaven er at de 
bygger på etablerte tanker om samarbeid, open innovation og brukerdrevet innovasjon. De 
tolker innovasjonsprosessene som langt fra lineære og forutsigbare, og oppfordrer til at man 
må gå bredere til verks enn det som har vært vanlig både i privat- og offentlig sektor. Det 
mener de er viktig både for å fange opp, forstå og trigge gode innovasjoner i offentlig sektor. 
Teoriene om offentlig innovasjon er relativt unge og uferdige, men de tilpasser seg til 
offentlig sektors egenart, oppfordrer til samarbeid på tvers av tradisjonell, silopreget 
organisasjonsstruktur og fremmer et behov for virkemidler som både involverer brukerne på 
et tidlig tidspunkt og som samler flere heterogene stemmer i innovasjonsprosessen.  
En aldrende befolkning og økte forventninger til offentlige tjenester legger et stort press på 
utviklingen av kommunale omsorgstjenester, velferdsteknologi er ansett som en del av en 
fremtidig løsning. Implementering og bruk av denne nye teknologien i kommunale 
omsorgstjenester utgjør en stor innovasjonsutfordring for norske kommuner. Og det 
vektlegges i offentlige styringsdokumenter at politisk forankring, nye former for samhandling 
og utstrakt brukermedvirkning er viktige faktorer for å lykkes med innovasjonsprosessen. 
Ved hjelp av en casetilnærming til velferdsteknologi i Bærum kommune og begreper og 
konsepter fra det teoretiske rammeverket vil jeg i videre i oppgaven gjøre rede for og 
diskutere hvordan kommunen fungerer som en arena for brukermedvirkning, og hvorvidt 
dette er i tråd med de anbefalingene som fremheves i offentlige styringsdokumenter og teori 
for å løse morgendagens utfordringer innenfor pleie- og omsorg.  
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3 Metode 
I det kapittelet vil jeg beskrive de fremgangsmåtene jeg har benyttet og de valgene jeg har tatt 
for å samle empiriske data. Jeg har gjennomført en casestudie av enhet for Pleie- og omsorg - 
Helseinformatikk i Bærum kommune gjennom bruk av kvalitative metoder; dokumentanalyse 
og intervju. Til å begynne med gjør jeg rede for valg av forskningsspørsmål og metode, før 
jeg beskriver hvordan jeg fikk tilgang til case og gjennomføring av dokumentanalyse og 
intervju nærmere. Deretter prøver jeg å gjøre rede for hvilke teknikker jeg har brukt for å 
analysere de dataene jeg har kommet frem til. Metodekapittelet avsluttes med en vurdering av 
hvorvidt oppgaven innfrir kravene til reliabilitet og validitet. 
3.1 Kvalitativ metode 
Et av formålene med forskning er å utvikle ny kunnskap. Valg av metodisk tilnærming 
påvirker hva slags kunnskap som skapes. Der en kvantitativ metode velges vil vi kunne lære 
noe om tendenser og mengder hos forskjellige populasjoner. Forskeren stiller få og konkrete 
spørsmål og får svar fra mange respondenter, tilstrekkelig antall svar til at resultatene av 
forskningen kan si noe om helheten. Med kvalitativ metode stilles gjerne flere, mer åpne men 
også detaljerte spørsmål til færre respondenter. Svarene vil ikke kunne brukes til å si noe om 
en større helhet, men til å si noe om mangfold og kompleksitet i én konkret bedrift, 
organisasjon eller situasjon (Punch, 2005). Et viktig mål med den kvalitative forskningen er å 
oppnå forståelse for sosiale fenomener (Thagaard, 2009), i dette tilfelle hvordan kommunen 
samhandler med eksterne aktører og brukere og tar i bruk deres kunnskap, erfaringer og 
innspill i utviklingen av velferdsteknologi.  
3.1.1 Å velge forskningsspørsmål 
Forskningsspørsmålet påvirker hva slags metode som velges, hvilke informanter man har 
behov for å komme i kontakt med og hva slags kunnskap oppgaven skal bidra med. Kvalitativ 
forskning innebærer stor grad av fleksibilitet, og arbeidet med forskningsspørsmålet er en 
prosess som foregår gjennom hele prosjektet (Thagaard, 2009). Dataene som samles inn og 
måten analysen utføres på kan påvirke utviklingen av forskningsspørsmålet. 
Forskningsspørsmålet må allikevel gi et grunnlag for hvordan en kan legge opp prosjektet, 
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men innsikt og refleksjoner en tilegner seg underveis, kan videreutvikle problemstillingen 
(Thagaard, 2009).  
Utgangspunktet for oppgaven var offentlig sektor og brukerens rolle i innovasjonsprosessen, 
dette var også utgangspunktet for den første litteraturgjennomgangen og for å ta kontakt med 
KS for et orienteringsmøte angående case og forskningsspørsmål. Et orienteringsmøte var 
viktig for meg å få en tilbakemelding på vinklingen på forskningsspørsmålet, om det ville 
være mulig å gjennomføre og om den var aktuell og av interesse for flere enn meg selv. 
Kombinasjonen av egen interesse for feltet, gjennomgang av mye teori og mange offentlige 
dokumenter og orienteringsmøte med KS resulterte i et forskningsspørsmål som også var 
interessant for Bærum kommune og som ga meg tilgang til å bruke velferdsteknologi i Bærum 
som case for denne oppgaven.  
Målet med oppgaven har vært å oppnå en så rik forståelse som mulig av velferdsteknologi i 
Bærum og deres omgivelser og kontekst. Dette er i samsvar med prinsippet for casestudier 
slik det beskrives av Yin (2009). Problematisering av brukerens rolle i innovasjonsprosessen 
og det kommunale innovasjonssystemet har sammen med casestudiestrategien vært styrende 
for utvikling av forskningsspørsmål og metode. Innsikt og forståelse for caset som ble tilegnet 
i løpet av de første intervjuene førte til at jeg valgte å fjerne noen av detaljene i 
forskningsspørsmålet og gav det en mer åpen og utforskende karakter. 
3.2 Casestudie som metodisk tilnærming 
Casestudiet er ifølge Yin (2009, s.18) en empirisk undersøkelse som utforsker et aktuelt 
fenomen i dybden og i sin egen kontekst. Casestudiet er spesielt nyttig når grensene mellom 
fenomenet og dets omgivelser er uklare. Dette gjør denne typen metodisk tilnærming spesielt 
egnet til samfunnsforskning. Punch (2005) bekrefter Yins påstand om at casestudie handler 
om å utvikle en så fullstendig forståelse som mulig av et case eller flere og den konteksten 
caset eksisterer i. Punch sier videre at casestudie er som en strategi der man tar i bruk alle 
hensiktsmessige metoder for å belyse studieobjektet på en best mulig måte. Én enhet i Bærum 
kommune har fått i mandat å utvikle velferdsteknologi, men i tråd med både det teoretiske 
perspektivet på innovasjonssystem og casestudiestrategien er denne enheten bare en liten del 
av et større system og kontekst. Det er krevende å skille mellom de organisatoriske faktorene 
og de mer systemiske og kontekstuelle faktorene som virker inn på caset, derfor egner 
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casestudiet seg godt som metodisk strategi for denne oppgaven. Hensikten med casestudiet er 
å utvikle en så helhetlig forståelse som mulig av velferdsteknologi i Bærum kommune ved å 
gå i dybden i detaljene, anerkjenne kompleksiteten og gjøre rede for kontekst.  
3.2.1 Tilgang til case 
Tilgang til å studere et spesielt case et ikke noe en forsker kan ta for gitt. Å oppnå tilgang til 
case og relevant informasjon kan være en svært tidkrevende og vanskelig prosess (Thagaard, 
2009). Etter utforsking av temaet innovasjon i offentlig sektor, fant jeg at brukermedvirkning 
ble veldig ofte nevnt innenfor utviklingen av nye kommunale pleie- og omsorgstjenester og 
spesielt i visjoner om velferdsteknologi. Basert på dette funnet tok jeg kontakt med aktører 
jeg håpet kunne hjelpe meg i prosessen med å finne et aktuelt case til oppgaven. Ved hjelp av 
dokumentanalyse og to orienteringsmøter fikk jeg synspunkter på temaet, og innspill til 
hvordan jeg kunne vinkle forskningsspørsmål og case for at det skulle bli lettere å 
gjennomføre i praksis. Samtlige aktører viste interesse for temaet brukermedvirkning. Et møte 
med to ansatte i innovasjons og forskningsavdelingen til KS var til stor hjelp. De bidro til å 
bekrefte en del av det jeg allerede hadde funnet frem til selv, til å klare opp i noen uklarheter 
og ga meg nyttig informasjon om status på velferdsteknologiutvikling i norske kommuner. 
Etter orienteringsmøtene hadde jeg god nok informasjon om feltet til å ta kontakt med 
potensielle case. 
Det er relativt få kommuner som har kommet «langt» i utviklingen av velferdsteknologi, og 
på grunn av stor pågang fra mange interessenter var det krevende å få tilgang. Kommunene er 
nødt til å prioritere og til å begrense seg i forhold til hva de skal delta på. «Vi må passe oss så 
det ikke blir student- og forskertretthet blant de ansatte» var en holdning jeg møtte på flere 
ganger. Etter skriftlig forespørsel til Bærum kommune med henvisning fra KS, et møte med to 
prosjektledere og skriftlig søknad til enhetsleder fikk jeg tillatelse til å studere 
velferdsteknologi og enhet for Pleie- og omsorg Helseinformatikk i Bærum kommune. Det 
var et kriterium for å få bruke kommunen som case at også de kunne ha nytte av studien, og 
jeg fikk tilbakemeldinger om at brukermedvirkningsperspektivet i innovasjonsprosessen var 
av interesse for kommunen. 
Yin (2009) fremhever at det ofte vil ha en større verdi å gjøre en komparativ casestudie 
fremfor å bare se på ett case, «analytic conclusions independently arrising from two cases, 
(…) will be more powerful than those coming from a single case» (s. 61). Det kunne vært en 
38 
 
styrke for oppgaven dersom jeg hadde hatt mulighet til å studere forskjellige tilnærminger til 
brukermedvirkning hos flere kommuner, men på grunn av begrenset tid og utfordringer med å 
få tilgang til aktuelle case var ikke dette mulig. I dette spesielle tilfelle kan det allikevel være 
en styrke å studere ett case mer inngående fremfor å studere flere. Bærum kommune ansees 
av mange aktører som en av Norges fremste (kanskje den aller fremste) kommuner innenfor 
velferdsteknologi. De startet arbeidet tidlig, har satset over mange år og deres kunnskap og 
erfaringer etterspørres av andre. Analytiske funn i denne oppgaven er interessante fordi 
Bærum kommune er i front innenfor utvikling av pleie- og omsorgstjenester med bruk av 
velferdsteknologiske løsninger, fordi norsk offentlig sektor følger med på det arbeidet som 
foregår i Bærum og fordi en potensiell kunnskapsoverføring til andre kommuner er forventet.  
3.2.2 Deskriptiv beskrivelse av case 
Det er ingen enkel oppgave å beskrive arbeidet med velferdsteknologi i Bærum
3
. PLO 
Helseinformatikk samarbeider med mange aktører i mange forskjellige prosjekter med uklare 
grenser og glidende overganger. Aktører kan komme til eller falle ut av prosessen underveis 
uten at dette kommer tydelig frem i dokumenter. Det er en tendens at prosjektene fremstår 
som relativt adskilte i rapporter og dokumenter mens informanter tegner et annet og mye mer 
komplisert og ustrukturert bilde. I intervjuer ble det tydelig at grensene mellom de forskjellige 
definerte prosjektene ikke er avgjørende i den faktiske gjennomføringen; noen teknologier og 
prosjekter kan i enkelte tilfeller vurderes som egne prosjekter og i andre tilfeller vurderes som 
delprosjekter under større, overordnede rammer. I tillegg samarbeider de ansatte i enheten i 
stor grad med hverandre og jobber ofte på tvers av prosjektene. En åpen organisasjonsstruktur 
innad i PLO Helseinformatikk og en fleksibel prosjektstyring gjør caset til en utfordring å 
beskrive deskriptivt. Jeg har allikevel valgt å arbeide for å få til en slik beskrivelse fordi en 
deskriptiv beskrivelse gir leseren innsikt i min forståelse av hvordan caset ser ut og gjør det 
lettere å følge med i diskusjonen av funn som kommer senere.  
Oppgaven består av både en skriftlig og en grafisk fremstilling av prosjektene. I den skriftlige 
beskrivelsen er prosjektene kategorisert etter hensikt med teknologien. Fordi det er flere 
likheter og forskjeller mellom prosjektkategorier enn mellom konkrete prosjekter innad i 
                                                 
3
 En detaljert deskriptiv beskrivelse av case, prosjekter og metoder finnes i kapittel 4.  Jeg ønsker å understreke 
at denne beskrivelsen er min forståelse av velferdsteknologi i Bærum kommune, basert på nøye gjennomgang av 
den dataen jeg har samlet inn. Dersom noe av informasjonen som fremgår likevel er uriktig fremstilt er dette mitt 
ansvar. 
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kategoriene forenkler det leseropplevelsen å dele beskrivelsen inn på denne måten. I tillegg 
har jeg også laget en grafisk fremstilling der det er vektlagt hvor i kommunen 
teknologiutprøvingen har blitt gjennomført (ved institusjon, i hjemmet eller ut mot 
innbyggeren) og hvordan teknologien og organisasjonen i visse tilfeller kommuniserer eller 
det er planlagt at skal kommunisere. Til sammen gir den skriftlige og den grafiske 
fremstillingen av caset en forenklet, men rik beskrivelse av det som er en komplisert 
virkelighet. 
3.3 Datainnsamling 
Åtte intervjuer med til sammen elleve informanter er primærkildene i denne oppgaven. Fem 
av informantene har deltatt direkte i arbeidet med velferdsteknologi Bærum kommune, enten 
som ansatte i PLO Helseinformatikk eller som viktige samarbeidspartnere i prosjekter. To av 
informantene er ansatt i Bærum kommune og har ikke direkte erfaringer med 
velferdsteknologiutviklingen, men god kjennskap til prosjektene og ellers innsikt i hvordan 
organisasjonen Bærum kommune fungerer. De siste fire informantene representerer aktører 
som befinner seg i konteksten rundt velferdsteknologiutvikling, men som ikke har spesiell 
kjennskap til prosessene i Bærum kommune og derfor uttaler seg på en mer generell basis. 
Informantene i denne oppgaven representerer forskjellige roller og forskjellige nivåer i 
systemet rundt velferdsteknologi.  
Som beskrevet tidligere er velferdsteknologisatsing et uoversiktlig felt med uklare grenser. 
Det hadde vært ønskelig med flere intervjuer i enhet for PLO Helseinformatikk for å få en 
klarere forståelse for struktur og organisering av prosjektene. Begrensede ressurser i 
kommunen og stor pågang fra masterstudenter og andre utenfra, gjorde at det ikke var mulig 
for meg å gjennomføre flere intervjuer enn de jeg gjorde. Dokumentanalyse ble en veldig 
nyttig metode for å utfylle, støtte opp om og verifisere intervjudata.  
3.3.1 Dokumentanalyse 
Betegnelsen dokument kan benyttes om alle slags skriftlige kilder som er tilgjengelige for 
forskerens analyser; fra private dagbøker og brev til offentlige stortingsmeldinger og 
årsrapporter (Thagaard, 2009, s. 62). Dokumenter er stabile kilder til informasjon, de kan ses 
på gjentatte ganger, de inneholder ofte eksakte navn, referanser og detaljer, og de kan dekke 
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et bredt spekter av både tid og hendelser som man ikke ville fått informasjon om ved andre 
metoder. En utfordring med dokumentanalyse er imidlertid at skriftlige kilder ikke 
kommuniserer direkte til forskeren, og dokumentene må alltid ses i sammenheng med det 
spesifikke publikumet og den spesifikke hensikten det er skrevet for (Yin, 2009). Som nevnt 
ble dokumentanalyse en verdifull metode for å utfylle og kontrollere data fra intervjuene. 
Dokumentanalyse inngikk i oppgavens metodiske triangulering, ved å bruke forskjellige 
kilder og metoder i datainnsamlingen styrkes funnenes validitet. Fordi caset ikke er 
anonymisert ligger listen over dokumenter jeg har brukt til empirisk analyse som vedlegg til 
oppgaven, dette er med på å styrke oppgavens gjennomsiktighet og reliabilitet.  
3.3.2 Intervju 
Intervju er en populær metode for å samle inn data i samfunnsvitenskapelig forskning. Ved å 
tilnærme seg caset gjennom intervjuer får forskeren førstehåndsinformasjon om fenomenet og 
mulighet til å stille utdypende oppfølgingsspørsmål som kan være med å bygge opp en 
meningsfull og rik forståelse (Hay, 2010). Intervju kan gjennomføres på en rekke måter, og 
det finnes ikke noe fasitsvar på hva som er korrekt. For å øke reliabilitet og validitet er det 
imidlertid viktig å beskrive de metodiske valgene som tas underveis og reflektere over hva 
slags effekt disse kan ha på resultatet.  
Valg av informanter 
På grunn av oppgavens utforskende karakter ble informantene i denne oppgaven valgt litt 
etter litt basert på opplysninger som kom opp underveis. På første møte med PLO 
Helseinformatikk ble det fastsatt hvilke intervjuer jeg kunne få med prosjektledere i enheten. 
Informantene ble valgt på bakgrunn av prosjekterfaring, tilgjengelighet og ønske om å delta. 
De resterende informantene tok jeg selv kontakt med av to forskjellige grunner; enten fordi de 
representerte aktører som var blitt nevnt under tidligere intervjuer eller fordi jeg ønsket å 
utvide min forståelse og kunnskap om konteksten rundt arbeidet med velferdsteknologi. Ofte 
var det en blanding av begge aspekter som gjorde informantene interessante. 
Strukturert, semi-strukturert og ustrukturert intervju  
Intervjuene i datainnsamlingen til denne oppgaven ble i de fleste tilfeller gjennomført som en 
blanding av strukturert intervju og ustrukturert intervju. Jeg valgte å gjennomføre det på den 
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måten at første del av intervjuet bestod av mer konkrete og strukturerte spørsmål direkte rettet 
mot prosessene i kommunen og de teoretiske konseptene, mens andre del av intervjuet bestod 
av en mer åpen samtale om de delene av forskningsspørsmålet som var mest aktuelle og 
interessante for hver informant. Jeg valgte å gjennomføre intervjuene på denne måten fordi 
min erfaring med intervjusituasjoner er at det i semi-strukturerte intervjuer er krevende å 
kontrollere intervjusituasjonen.  
I et semi-strukturert intervju har intervjuer på forhånd avklart en del tydelige temaer og av og 
til også en rekke ferdige formulerte spørsmål. Forskerens rolle består så i å styre samtalen i en 
konkret og ønsket retning og stille gode oppfølgingsspørsmål samtidig som intervjuet skal 
være fleksibelt. «In semi-structured forms of interview, the role of the researcher is 
recognized as being more interventionist than in unstructured interviews. This requires that 
the researcher redirect the conversation if it has moved too far from the research topics” (Hay, 
2010, s. 110). Dersom informanten er av den pratsomme og engasjerte typen er det krevende å 
styre samtalen på en sånn måte at man får de svarene man trenger, og som intervjuer kan man 
også rives litt med av engasjerende samtaler og ubevisst miste kontroll. Den informasjonen 
man får fra en informant som snakker om problemstillinger som engasjerer han/henne er 
imidlertid også veldig interessant og jeg anså denne typen informasjon som relevant for 
oppgaven. Som forsker i et kvalitativt prosjekt kan jeg ikke stole på at jeg selv har klart å 
stille alle de viktigste spørsmålene, og informantene sitter på mye innsikt som jeg som forsker 
ikke vet om på forhånd.  Jeg valgte på bakgrunn av dette å utføre intervjuene som en miks av 
strukturert intervju med konkrete spørsmål og ustrukturert intervju, den gode åpne samtalen 
der informanten styrer. Ved å blande strukturert og ustrukturert intervju fikk jeg fordelene ved 
begge intervjutypene, både konkrete svar og en fri samtale om temaet uten å måtte ta den 
utfordringen det er å skulle veilede informanten gjennom et semi-strukturert intervju, noe jeg 
synes er krevende og vanskelig. Intervjuene ble en fin blanding av å spørre om det jeg visste 
jeg ønsket svar på og en åpen samtale for å få innsikt i problemer og løsninger jeg ikke var 
klar over at jeg kunne spørre om og få innsikt i. 
Et av intervjuene ble gjennomført på telefon og et intervju ble gjennomført skriftlig på mail 
etter ønske fra informanten. I begge tilfeller fikk jeg utfyllende svar på spørsmålene jeg stilte 
og jeg erfarte ikke at kommunikasjonen ble redusert av å ta i bruk hjelpemidler som telefon 
om mail. Utover dette ble alle intervjuene gjennomført ansikt til ansikt i lokaler som 
informantene selv valgte. I samtlige intervjuer ble det tatt opptak og ingen informanter viste 
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tegn til skepsis på grunn av dette. I tre av oppgavens intervjuer deltok det to informanter. Det 
var informantene selv som tok initiativ til å stille flere enn én på intervjuet og jeg aksepterte 
dette fordi jeg håpet at det kunne gi meg en annen type innsikt. Fordi informantene selv tok 
initiativet til å stille opp sammen på intervju antok jeg at det var informanter som var 
komfortable med å uttrykke seg fritt i hverandres nærvær, det var også inntrykket jeg satt 
igjen med etter intervjuene. Disse intervjuene var av en systemisk og kontekstuell karakter og 
jeg erfarte de som lærerike og interessante. Som intervjuer introduserte jeg forskjellige temaer 
og kontroverser, og så gikk samtalen og diskusjonen veldig godt av seg selv. Informantene 
stilte oppfølgingsspørsmål til hverandre som jeg selv ikke ville hatt innsikt til å stille og de 
både støttet opp og nyanserte hverandres uttalelser og uttrykte uenighet ved flere anledninger. 
I de intervjuene der jeg hadde mindre innsikt i informanten(es) rolle og erfaring tok jeg en 
mer utforskende rolle som intervjuer, dette gjaldt spesielt for de mer kontekstuelle 
intervjuene. Å stille spesifikke spørsmål til informanter som ikke har innsikt i 
velferdsteknologiprosessene i kommunen har ingen hensikt og jeg vurderte det sånn at det 
bare ville skape bare en barriere for kommunikasjonen. I disse intervjuene startet jeg med å 
stille mer åpne og utforskende spørsmål for så å stille oppfølgingsspørsmål når informanten(e) 
kom innom temaer jeg anså som relevante. 
Alle informanter ble på forhånd informert om intervjuets form og anslåtte lengde, flere av 
intervjuene ble imidlertid lengre enn først anslått fordi informantene engasjerte seg i temaet 
og på grunn av intervjuets ustrukturerte form. Jeg merket at den åpne samtalen bidro positivt 
til intervjuet, de fleste trives med å prate om ting de er engasjert i og deres innsikt og 
engasjement utvidet min forståelse for fenomenet brukermedvirkning i en offentlig kontekst. 
Ved tre tilfeller hadde jeg kontakt med informanter i ettertid for å stille noen oppklarende 
spørsmål, kontakten foregikk på mail. Ressursbegrensinger gjorde at det ikke var mulig for 
meg å få flere intervjuer i PLO Helseinformatikk, muligheten til å stille noen 
oppfølgingsspørsmål i ettertid var derfor nyttig for å verifisere og kontrollere funn.   
3.3.3 Etiske vurderinger 
Denne masteroppgaven er meldt inn til, og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig 
Datatjeneste [NSD], og alle deres retningslinjer er fulgt gjennom prosessen. De viktigste 
etiske vurderingene i kvalitativ datainnsamling er informantenes konfidensialitet, informert 
samtykke, og beskyttelse av informantenes integritet (Hay, 2010).  
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Anonymisering innebærer både å holde organisasjonen og informantenes navn skjult og å 
presentere dataen slik at det ikke er mulig å indirekte identifisere deltagerne. For å sikre 
informantenes konfidensialitet må informantene anonymiseres når resultatene av 
undersøkelsen presenteres (Thagaard, 2009). I denne oppgaven mener jeg at det ville vært 
villedende ovenfor informantene å tilby anonymisering. Det er få kommuner i Norge som har 
satset like mye og lenge på velferdsteknologi som Bærum og de ønsker å være en 
foregangskommune som bidrar med nasjonal kunnskap på området, dette gjør at mange 
kjenner til og følger med på prosjektene i kommunen. I tillegg er det bare en liten gruppe 
mennesker som jobber med velferdsteknologi i Bærum. Det ville derfor vært veldig vanskelig 
å oppfylle kravene som ligger i fullstendig anonymisering.  
I søknaden om å få bruke kommunen som case skrev jeg at anonymisering ville bli vanskelig 
å gjennomføre på grunn av miljøets gjennomsiktighet og at jeg derfor ønsket å bruke 
kommunens navn, prosjektenes navn og informantenes stillingstittel. Jeg understrekte 
imidlertid at oppgaven ville ha et systemisk perspektiv og at sensitiv informasjon om 
enkeltpersonene ikke var av direkte relevans for oppgaven. Kommunen godkjente søknaden 
uten noen innvendinger. 
I samtykkeerklæringen ble det informert om at sensitive personopplysninger ikke ville brukes, 
men at bruk av kommunenavn, prosjektnavn og stillingstittel var blitt godkjent av kommunen 
og at informantene måtte være innforstått med at jeg ikke kunne garantere for deres fulle 
konfidensialitet. I tillegg til den skriftlige samtykkeerklæringen presiserte jeg det i 
begynnelsen av alle intervjuene i kommunen fordi jeg ville være sikker på at informantene var 
tilstrekkelig informert. «At samtykket er fritt, betyr at det er avgitt uten ytre press. At det er 
informert, betyr at informanten orienteres om hva deltakelse i prosjektet innebærer» 
(Thagaard, 2009, s.26). Alle informanter ble informert om de sentrale spørsmålene i studien, 
om utfordringene knyttet til anonymisering og om muligheten til å trekke seg underveis, når 
de da valgte å stille opp til intervju anser jeg deltagelsen som frivillig. Ingen av informantene 
jeg var i kontakt med hadde noen innvendinger mot å delta i studien, og flere av deltagerne fra 
kommunen uttrykte at så lenge kommunen hadde godkjent oppgaven kunne de stille opp. Jeg 
la ikke merke til at manglende anonymisering eller bruk av båndopptaker påvirket ærligheten 
eller åpenheten i svarene jeg fikk, og merket ingen motvilje mot å reflektere rundt potensielle 
svakheter. At spørsmålene ikke var av en personlig karakter men rettet seg mer mot det 
systemiske var kanskje avgjørende for at ingen viste skepsis til tross for bruk av båndopptaker 
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og manglende konfidensialitet. At det allerede eksisterer en gjennomsiktighet rundt 
velferdsteknologien og at medarbeiderne er vant til å dokumentere og være åpne om disse 
prosessene kan også ha vært av betydning. 
I et tilfelle ønsket informanten å gjennomføre intervjuet på mail for å ha muligheten til å 
reflektere bedre over svarene. Jeg hadde hatt muntlig kommunikasjon med informanten i 
forkant og godkjente intervju på mail fordi jeg anså informanten som relevant for studien. 
Kommunikasjonen på mail fungerte godt og svarene jeg fikk var utfyllende. I tillegg til 
«hovedintervjuet» fikk jeg også mulighet til å stille flere oppfølgingsspørsmål.  Generelt 
erfarte jeg intervjuprosessene som en positiv opplevelse og mitt inntrykk er at informantene 
også var fornøyde; de snakket velvillig om noe som engasjerte dem. 
Manglende mulighet til å anonymisere informantene gjør det til forskerens oppgave å beskytte 
deltagernes integritet gjennom hele prosessen. Dette henger sammen med prinsippet om at 
informantene skal skjermes for skade eller eventuelle uheldige virkninger av deltagelsen i 
studien (Thagaard, 2009). Jeg har gjennom hele prosessen vært bevisst på å beskytte 
deltagernes integritet og har derfor vært forsiktig med bruk av direkte sitater og informasjon 
som setter informanten i en sårbar situasjon. Kun i de tilfellene der de representerer et 
mønster i svarene fra flere informanter har det blitt tatt i bruk direkte sitater.  
3.4 Om å analysere data 
«The analysis of case study evidence is one of the least developed and most difficult aspects 
of doing case studies. Too many times, investigators start case studies without having the 
foggiest notion about how the evidence is to be analyzed» (Yin, 2009, s.127). Det finnes stor 
variasjon og mangfold i tilnærmingen til analyse av kvalitative data, og det finnes ikke én 
metode som er riktig for alle. Hensikten med forskningen er avgjørende for hva som er en god 
analytisk tilnærming, og det er viktig å starte planleggingen av analysen tidlig og la denne 
utvikle seg i takt med forskningen (Punch, 2005).  
«The first and most preferred strategy is to follow the theoretical propositions that led to your 
case study» (Yin, 2009, s.130). Design av og hensikten med casestudiet vil ofte springe ut ifra 
teoretiske antakelser, som igjen er basert på gjennomgang av relevant litteratur og inspirert av 
et forskningsspørsmål. I casestudier vil også teorien være med å forme datainnsamlingen og 
på den måten bli et første steg i en analytisk tilnærming til dataene (Yin, 2009).  
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Kvalitativ forskning er preget av en iterativ prosess og forskningsspørsmålet utvikles gjennom 
prosessen (Thagaard, 2009). Forskningsspørsmålet i sin opprinnelige form gir utgangspunktet 
for en gjennomgang av relevant litteratur. I denne oppgaven viste en gjennomgang av 
litteratur at kommunen er en sammensatt organisasjon og at jeg ville bli nødt til å studere 
kommunen på flere nivåer for å klare å svare på forskningsspørsmålet. Dette gav også et 
grunnlag for å utforme en plan for datainnsamlingen, blant annet ved å peke ut sentrale temaer 
for intervjuene og ideer om hvilke informanter som kunne være nyttige. Dette er eksempler på 
at de empiriske funnene i oppgaven ikke utelukkende bygger på analyseprosessen men at 
formingen starter allerede ved valg av forskningsspørsmål og teoretiske konsepter.  
3.4.1 Den analytiske prosessen 
Etter intervjuer med de elleve informantene, alle relativt lange med mulighet for 
oppfølgingsspørsmål og samtale rundt enkelte temaer, og gjennomgang av dokumenter og 
sekundærdata følte jeg at datainnsamlingen hadde nådd et metningspunkt. Dokumenter og 
sekundærdata gav konkret informasjon om prosjektene og intervjuene verifiserte mye av 
denne informasjonen samtidig som de bidro med refleksjoner rundt velferdsteknologi, PLO 
Helseinformatikk og Bærum kommune som en arena for innovasjon. I intervjuene fikk jeg 
mulighet til å diskutert de samme temaene med informanter som representerte svært 
forskjellige roller i systemet rundt velferdsteknologi, og jeg la merke til at refleksjoner, 
meninger og eksempler begynte å gjenta seg.  
Miles og Hubermann (1994) har bygget opp et rammeverk for analyse av kvalitative data som 
består av tre sentrale prosesser. Prosessene pågår gjennom hele analysen og utvikler seg ved 
hjelp av hverandre. Den ene prosessen består i å redusere dataene, den andre prosessen i å 
fremstille de reduserte dataene og den tredje prosessen går ut på å finne og kontrollere 
empiriske funn. Jeg tok utgangspunkt i disse tre prosessene i analysen av innsamlet 
datamateriale. 
Det første trinnet i analyseprosessen startet allerede etter gjennomført intervju og 
transkripsjon. Umiddelbart etter hvert gjennomførte intervju skrev jeg ned noen kommentarer 
om hvordan intervjuet forløp og om det ble sagt noe som jeg vurderte som spesielt viktig eller 
interessant, den samme prosessen gjentok jeg etter å ha transkribert intervjuene. 
Kommentarene fra intervju og transkripsjon ble både en kort reduksjon av dataene fremstilt 
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punktvis og en antydning av empiriske funn, og de ble på den måten den første runden i en 
iterativ analyseprosess som pågikk underveis i datainnsamlingen. 
Det andre trinnet i analyseprosessen startet da alle intervjuene var gjennomført og jeg kunne 
begynne å kode dataene. «Codes are tags, names or labels, and coding is therefore the process 
of  putting tags, names or labels against pieces of the data» (Punch, 2009, s.199). Til å 
begynne med valgte jeg ut koder som jeg antok kunne hjelpe meg å sortere dataene på en slik 
måte at forskningsspørsmålet kunne besvares, flere av kodene gjenspeilet de teoretiske 
konseptene som ved gjennomgang litteraturen fremhevet seg som viktige for å analysere 
brukermedvirkning i en kommunal arena, mens noen ble valgt med tanke på casets kontekst. 
Intervjuene jeg gjennomførte var lange og tidvis ganske ustrukturerte, derfor hadde jeg et stort 
behov for å gå igjennom og redusere datamaterialet. De kodene jeg valgte til å redusere og 
strukturerer dataen var (1) informasjon om kommunen og PLO  Helseinformatikk, (2) 
samarbeid, (3) brukere og brukermedvirkning og (4) teknologi, i tillegg beholdt jeg en (5) 
åpen kode for å ta vare på datamateriale som jeg fant interessant men som jeg ikke klarte å 
plassere under de andre kodene. Datamateriale ble gjennomgått i sin helhet og alle uttalelser 
knyttet til én kode ble plassert i et eget dokument. For å unngå å ta uttalelser ut av sin 
kontekst valgte jeg å beholde hele setninger. Det hendte imidlertid at samme setning var av 
interesse for flere koder, i de tilfellene plasserte jeg uttalelsen under alle relevante koder.   
Etter å ha samlet alle tematisk like utsagn startet jobben med å gå nærmere igjennom disse 
dataene for seg selv, for å lete etter funn og mønster. Utsagnene ble nå kodet etter mer 
spesifikke undertemaer som åpenbarte seg i dataene og etter hvilken sammenheng de hadde 
med temaet. For eksempel ble uttalelsene under koden brukermedvirkning etter hvert fremstilt 
etter undertemaer som brukergrupper, metoder og verktøy og organisering, og videre fikk alle 
en «tag» på hvilken relasjon utsagnet hadde til temaet, for eksempel om de uttrykte positivitet, 
negativitet, målsettinger, utfordringer, suksessfaktorer, barrierer, fordeler, strukturelle forhold 
eller tilfeldigheter. Samme fremgangsmåte ble brukt på alle de fem opprinnelige kodene. 
Etter å ha redusert, organisert og fremstilt dataene på denne måten oppstod det noen mønster i 
funnene. Disse mønstrene danner grunnlaget for den empiriske diskusjonen i kapittel 5.  To av 
mønstrene var tydeligere enn andre og var også i samsvar med funn jeg allerede hadde fått 
antydet i det første analysetrinnet i prosessen. Dette gjaldt funnene Omfattende, men ensidig 
brukermedvirkning og En åpen og lærende organisasjon, og forsterker validiteten av disse 
funnene. De to andre mønstrene, Fra pilotprosjekt til daglig drift og Mangel på forebyggende 
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tiltak ble tydeligere ved en nærmere gjennomgang av utsagn med emneknagger knyttet til 
barrierer og utfordringer. Disse funnene bygger på mønster som oppstod på tvers av de første 
tematiske kodene og var på den måten mer krevende å oppdage og kontrollere. For å forsterke 
validiteten av disse funnene gjorde jeg en sammenligning opp mot hvordan 
styringsdokumenter forholder seg til samme tema.  
Den totale analyseprosessen strekker seg fra gjennomgang av litteratur og valg av teoretiske 
perspektiver, via datainnsamling og umiddelbare tanker om intervjuene til en tidkrevende og 
nøye reduksjon, strukturering og fremstilling av empirien. Til slutt bestod prosessen av å se 
hvordan enkelte mønstre fremstod som tydeligere enn andre og på den måten formet de mest 
sentrale funnene i oppgaven. Det har vært en iterativ prosess der utvikling av og refleksjoner 
rundt forskningsspørsmål, teori og datainnsamling har vært en del av den totale prosessen, og 
sammen med en mer strategisk tilnærming til og analyse av dataene har jeg kommet frem til 
de funnene som fremstilles og diskuteres i kapittel 5.  
3.5 Reliabilitet og validitet 
Begrepet reliabilitet refererer i utgangspunktet til spørsmålet om en annen forsker som 
anvender de samme metodene, vil kunne komme frem til samme resultat (Thagaard, 2009). 
Denne betydningen av begrepet reliabilitet er ikke like relevant for kvalitativ forskning som 
den er for kvantitativ forskning, der det i mindre grad er interaksjon mellom forsker og 
datakildene. Forskeren vil ikke opptre på samme måte og få de samme resultatene gang på 
gang, selv om situasjonen er lik. «Forskeren reagerer forskjellig på ulike informanter, og på 
samme informant på ulike tidspunkter» (Thagaard, 2009, s.200). Silvermann (2006) 
argumenterer for at vi kan styrke reliabiliteten ved å gjøre forskningsprosessen gjennomsiktig. 
En detaljert beskrivelse av forskningsstrategi og analysemetoder vil kunne bidra til dette.  
Ved å beskrive og reflektere over de forskjellige metodiske valgene som har blitt gjort 
underveis og som har vært med på å forme oppgaven og resultatene, har jeg forsøk å styrke 
oppgavens troverdighet og reliabilitet. Jeg har reflektert over min tilgang til caset, hvordan 
informantene ble utvalgt og hva slags rolle disse hadde. Intervjuenes form og gjennomførelse 
har også blitt beskrevet og vedlagt oppgaven finnes den faktiske intervjuguiden og komplett 
liste over det empiriske datagrunnlaget med informasjon om informanter, tid og sted for 
intervju, intervjulengde og tidspunkt for transkripsjon, i tillegg finnes en liste over de 
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dokumentene som ligger til grunn for dokumentanalysen. Jeg har gjort rede for utfordringen 
det var å skulle lage en deskriptiv beskrivelse av caset og hvordan jeg valgte å skille mellom 
deskriptiv beskrivelse og diskusjon av funn for å lage et klart skille mellom hva som er fakta 
og hva som er fortolkninger. «At leseren kan skille mellom hva som er primærdata og hva 
som er forskerens vurderinger vil også bidra til å styrke oppgavens reliabilitet» (Thagaard, 
2009, s.199). 
Hvordan jeg har arbeidet med fortolkninger og analyse av innsamlet data er særlig knyttet opp 
til vurdering av oppgavens validitet. Validitet handler om gyldigheten av tolkningene som 
forskeren kommer frem til (Thagaard, 2009). I en forskningsprosess vil forskeren aldri være 
helt objektiv, det gjelder både kvantitativ og kvalitativ forskning. Det er viktig å gjøre rede for 
og å reflektere over hva man som person bidrar med inn i forskningsprosessen. Bare ved å 
være bevisst på egen subjektivitet er det mulig å redusere denne og på den måten styrke 
resultatenes validitet (Hay, 2010). Thagaard sier at fortolkningens kraft avhenger av hvor 
grundig forskeren redegjør for fortolkningene og viser til at Silvermanns begrep 
«gjennomsiktighet» kan være et nyttig verktøy her. Ved å redegjøre for hvordan analysen av 
datamaterialet har hjulpet forskeren å komme frem til de forskjellige funnene styrkes 
forskningens validitet, og bare på denne måten kan leseren forstå og vurdere de tolkningene 
som funnene i oppgaven bygger på. 
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4 Casestudie av velferdsteknologi i 
Bærum kommune 
I en europeisk kontekst er Norge blant de landene som vil ha minst dramatisk endring i 
alderssammensetningen i befolkningen. Delvis fordi vi allerede har gjennomgått en endring 
og delvis fordi fødselstallene fortsatt er høye i Norge sammenlignet med de fleste andre 
europeiske land. Fra og med i dag og til og med 2025 vil allikevel den prosentvise andelen 
eldre over 80 år sammenlignet med befolkningen generelt vokse hvert eneste år. En voksende 
gruppe på eldre over 80 år kombinert med en stadig større andel yngre tjenestemottakere 
utgjør en betydelig utfordring for kommunale omsorgstjenester (NOU, 2011).  
4.1 Velferdsteknologi 
Offentlige styringsdokumenter (NOU, 2011; Helsedirektoratet, 2012; Meld. St. 29, 2013; 
KRD, 2013) er tydelige på at endringer må til for å klare å opprettholde dagens velferdsnivå i 
fremtiden. Velferdsteknologi har blitt trukket frem som én del av løsningen. 
«Omsorgssektoren må, på samme måte som de fleste andre sektorer, gjøre seg nytte av og 
forbedre kvaliteten på sine tjenester ved bruk av teknologi» (NOU, 2011, s. 98).  
4.1.1 Definisjon 
Velferdsteknologi er teknologi som skal styrke den enkeltes evne til å klare seg selv i 
hverdagen og defineres av Hagen-utvalget (NOU, 2011, s.99) ut ifra hensikten med 
teknologien: 
Med velferdsteknologi menes først og fremst teknologisk assistanse som bidrar til 
økt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, 
og styrker den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom 
og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan også 
fungere som støtte til pårørende og ellers bidra til å forbedre tilgjengelighet, 
ressursutnyttelse og kvalitet på tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske løsninger 
kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon.  
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Det er en svært åpen og inkluderende definisjon, men også lite eksplisitt. Velferdsteknologien 
har overlappende grenseflater både med telemedisin, eHelse, IKT-utviklingen i 
kommuneforvaltningen og tilrettelegging og hjelpemidler gjennom hjelpemiddelsentralene. 
Definisjonen brukes i mange offentlige dokumenter som omtaler velferdsteknologi (F.eks. 
Helsedirektoratet, 2012; Meld. St. 29, 2013; Bærum, 2013)  
Velferdsteknologi er et svært bredt begrep og kan nyanseres og diskuteres på mange måter. 
Det er etiske aspekter knyttet til brukere med nedsatt kognitiv funksjon, mye av teknologien 
og systemene som teknologien skal inngå i er umodne og en satsning på velferdsteknologi vil 
derfor være risikofylt, ta lang tid og kreve mye ressurser. Teknologien vil i mange tilfeller 
kreve ny lovgivning og nye standarder og både utvikling, implementering og drift krever at 
mange forskjellige typer aktører samarbeider på tvers av fagfelt og enheter, og på tvers av 
offentlig og privat sektor. Det er mange valg, hensyn og prioriteringer som skal tas både fra 
sentrale myndigheter og kommunene som er ansvarlig for gjennomføring (Helsedirektoratet, 
2012; Meld. St. 29, 2013). 
Ved hjelp av teknologi kan flere opprettholde evnen til å ta vare på seg selv og føle seg trygge 
i eget hjem, eller teknologien kan redusere behovet for ordinære tjenester og på den måten 
virke ressursbesparende. Velferdsteknologi er imidlertid bare en liten del av løsningen på 
morgendagens omsorgsutfordringer. Som en del av arbeidet med velferdsteknologi er det like 
viktig å se på hvilke behov som eksisterer og som ikke kan dekkes av teknologi. I 
helsedirektoratets fagrapport understrekes det at det frarådes å satse på velferdsteknologi 
dersom ikke kommunen også settes i stand til å gjennomføre nødvendig tjenesteinnovasjon 
(Helsedirektoratet, 2012 s.12).  
4.1.2 Fra passiv til aktiv bruker 
Hensikten med velferdsteknologi er å utstyre brukeren med teknologi som setter han eller 
henne i stand til å klare seg selv bedre i hverdagen, og at dette skal gi økt livskvalitet for 
brukeren og utsette eller redusere behovet for kommunale tjenester. Omsorgstjenestene 
befinner seg i en endringsfase der tradisjonell pleie og omsorg i økende grad suppleres eller 
erstattes av hverdagsrehabilitering og aktiv omsorg (Meld. St. 29, 2013). Det argumenteres av 
Hagen-utvalget (NOU, 2011) for at begrepet omsorg inviterer til en passiv og 
avhengighetsskapende mottakerrolle, som er lite tilpasset de krav vi må stille for å møte 
framtidas utfordringer. Nye begreper som aktiv omsorg og hverdagsrehabilitering løser ikke 
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problemet fullt ut men bidrar til å nyansere omsorgsbegrepet. Velferdsteknologien kan 
understøtte en ny utvikling og være et av flere tiltak for å endre disse tjenestene, med større 
vekt på «hjelp til selvhjelp», selvstendighet, sosial deltakelse og en mer aktiv omsorg (NOU, 
2011).  
«Framtidens brukere vil ha andre ressurser å møte sykdom, funksjonsnedsettelse 
og problemer med. Det er ikke nok bare å framskrive problemene. Vi må også 
framskrive ressursene og se hvordan brukernes egne ressurser kan tas i bruk. Ikke 
minst gjelder dette de nye generasjoner eldre som vil leve lenger og møte 
alderdommen med bedre økonomi, høyere utdannelse og helt andre materielle 
forhold enn noen generasjoner før dem. En 80-åring i 2000 og en 80-åring i 2030 
vil derfor ikke være det samme» (Meld. St. 29, 2013, s.21). 
Styringsdokumentene vektlegger et helhetlig syn på morgendagens brukere. I tillegg til å være 
pasienter med sykdommer og problemer, vektlegges det også at de har ressurser de kan bruke 
til å mestre eget liv og ta del i felleskapet og de er innbyggere med plikter og rettigheter. 
Dokumentene bruker begreper som medborgerskap, samskaping, likemannsarbeid og 
brukerstyring for å støtte opp budskapet om at «helt til det siste vil alle ha noe å bidra med» 
(Meld. St. 29, 2013, s. 21). Det vektlegges også at nye organisasjonsformer skal stimulere til 
økt utnyttelse av brukernes ressurser, at nye arbeidsmetoder og kommunikasjonsformer skal 
legge til rette for dette, og at ny teknologi og mer universell utforming av boliger og 
omgivelser skal gi bedre muligheter for dette.  
4.1.3 Omsorgsfelleskap 
I møte med morgendagens omsorgsutfordringer er det nødvendig å mobilisere samfunnets 
samlede omsorgsressurser og se nærmere på fordelingen av oppgaver mellom 
omsorgsaktørene. Offentlige omsorgstjenester har vokst kontinuerlig over flere tiår. De 
demografiske utfordringene disse tjenestene nå står ovenfor krever at det også investeres i å 
støtte opp under og utløse alle de ressursene som ligger i brukeren selv, deres pårørende og 
sosiale nettverk, nærmiljø, frivillige organisasjoner og næringslivet (Meld. St. 29, 2013).   
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Innovasjonsarbeidet i omsorgssektoren bør skje som en del av en helhetlig innovasjonssatsing 
i kommunesektoren. Velferdsstatens fellesskapsløsninger finnes i mellomrommet mellom 
helse- og sosialtjenestene og andre kommunale sektorer, mellom kommunen som forvaltning 
og kommunen som lokalsamfunn, mellom kommuner og helseforetak og mellom kommuner, 
næringsliv, forskning og utdanning Det er i disse mellomrommene omsorgsfelleskapet må 
oppstå, og det er her innovasjonene vil komme (NOU, 2011). 
Familieomsorg er en stor del av pleie- og omsorgsarbeidet. Forskning viser at så mye som 
100.000 årsverk går med til denne typen usynlig omsorg i Norge i dag (Rønning m.fl. 2009, i 
Meld. St. 29 2013, s.58), mens den offentlige innsatsen består av omtrent 130.000 årsverk. 
Dette forteller oss at pårørende, familie og venner er viktige grupper å samarbeide med når ny 
teknologi skal utvikles og tas i bruk. I Morgendagens omsorg (Meld. St. 29, 2013, s.58) 
trekkes denne gruppen frem som en stor ressurs og behovet for å «…utvikle tiltak for å støtte, 
veilede og avlaste pårørende med omfattende omsorgsoppgaver og finne gode og mer 
systematiske måter å samhandle med de pårørende på» understrekes. 
Frivillighet er en stor ressurs i et samfunn og kan bidra til økt velferd for norske brukere av 
velferdstjenester. «Forskning viser at norske kommuner ser et stort behov for frivillig innsats 
som et supplement til kvalitativt gode omsorgstjenester» (Disch og Vetvik, 2009, i Meld. St. 
29, 2013, s.66). Frivillig sektor er i endring og i den endringsfasen ligger det muligheter for 
nye samarbeidsformer. Frivillighet Norge og KS har inngått en avtale om å skape en plattform 
for å forbedre samhandling, sånn at kommuner og organisasjoner kan videreutvikle samarbeid 
på lokalt nivå. Avtalen bygger på et prinsipp om at frivillig sektor skal være et supplement til 
offentlige tjenester, og ikke et alternativ (Meld. St. 29, s.69). Å redusere ensomhet gjennom å 
re-etablere eller bygge ut sosiale nettverk og forebygge ensomhet og sykdom ved å drifte 
aktivitetstilbud ansees som viktige bidrag fra frivillig sektor (Helsedirektoratet, 2012). 
Å involvere brukere i innovasjonsprosessen vurderes som avgjørende for å lykkes med 
velferdsteknologi og etablering av et nytt offentlig tjenestetilbud, dette uttrykkes i mange 
offentlige styringsdokumenter (f.eks. Helsedirektoratet, 2012; Bærum, 2013; NOU, 2011; 
Meld, st. 29, 2013) og understrekes ytterligere av teori om blant annet tjenesteinnovasjon og 
åpen innovasjonsstrategi (Fuglsang, 2010; Eggers og Singh, 2009). Få offentlige dokumenter 
tilbyr derimot verktøy eller råd for hvordan brukermedvirkningen kan gjennomføres. Dette 
gjør at det er opptil hver enkelt organisasjon selv å utarbeide egne metoder og rutiner for 
brukermedvirkning basert på intern og/eller ekstern kunnskap, erfaring og gjennomføring. 
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4.2 Bærum kommune  
Bærum kommune defineres som en folkerik kommune og har omtrent 120.000 innbyggere. 
Kommunen har høyere gjennomsnittlig levealder, utdanningsnivå og inntektsnivå enn det som 
er gjennomsnittet for Norge (Akershusstatistikk, 2013).  Kommunen ligger i Akershus fylke 
og grenser til Oslo kommune i øst og til Asker kommune i vest. Bærum kommune har over 
mange år hatt en stabil politisk ledelse og Årsrapporten for 2013 viser at kommunen har hatt 
god økonomistyring de siste årene og har oppnådd solide overskudd. I tillegg til rådmannen, 
hans stab og administrative enheter er Bærum kommune delt inn i ni tjenesteområder, pleie og 
omsorg er én av disse. Hvert tjenesteområde er igjen delt inn i mindre enheter. PLO 
Helseinformatikk befinner seg under tjenesteområdet pleie og omsorg. Det er denne enheten 
som har fått i mandat å arbeide med velferdsteknologi i kommunen og som er case i denne 
oppgaven.    
4.2.1 Velferdsteknologisatsning med politisk forankring  
Da Teknologirådets rapport Fremtidens alderdom og ny teknologi kom i 2009 med 
anbefalingen om å starte arbeidet med en «Trygghetspakke» med mål om å kunne tilby denne 
til brukere av pleie- og omsorgstjenester i alle kommuner innen 2015, svarte Bærum 
kommune raskt på oppfordringen. Daværende varaordfører satte temaet på dagsordenen 
allerede samme år og det ble vedtatt at kommunen skulle starte utredningen av en 
trygghetspakke. For SINTEF ble velferdsteknologi et reelt arbeidsområde omtrent på samme 
tiden fordi de så at det begynte å skje noe politisk. SINTEF identifiserte tidlig Bærum som en 
aktuell aktør, og Bærum støtte på SINTEF ved forskjellige anledninger. Begge var på jakt 
etter samarbeidspartnere og la strategier for hvordan de best kunne få til gode ting. På denne 
måten ble SINTEF den viktigste samarbeidspartneren til PLO Helseinformatikk. 
Fra første dag fikk velferdsteknologisatsningen sterk politisk forankring i kommunen, og 
handlingsprogrammet for 2012-2015 definerer fortsatt velferdsteknologi som et strategisk 
viktig satsningsområde. Høsten 2013 lanserte PLO Helseinformatikk Bærums første 
dokument om den helhetlige satsingen, Strategisk plan for velferdsteknologi. Det skrives blant 
annet i strategien at det er et mål for kommunen «å øke kunnskap om innovasjon og utvikle 
en innovasjonskultur som vil gi handlingsrom til å tenke innovativt, innhøste erfaringer og 
implementere teknologiske løsninger» (s.6). 
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I 2013 ble Bærum kommune tatt opp i Nasjonalt program for velferdsteknologi. Sammen med 
kommunene Drammen, Larvik, Tjøme, Skien, Stavanger, Trondheim, Bjugn og Åfjor fikk de 
tildelt et tilskudd på 12 millioner kroner av programmets totale ramme på 28 millioner kroner. 
Bærum kommune fikk den største andelen av dette, totalt 3,2 mill. Tilskuddet til Bærum ble 
begrunnet av Helsedirektoratet slik: «Helsedirektoratet har merket seg at kommunen over 
flere år har jobbet aktivt med det velferdsteknologiske området. Kommunen gir et solid 
inntrykk og har mye å bidra med inn i det nasjonale programmet. Kommunen prioriteres 
derfor av Helsedirektoratet» (fra Årsrapport 2003, s.67). Denne tilliten fra Helsedirektoratet 
bekrefter Bærum kommunes posisjon som ressurskommune og deres nasjonale ansvarsrolle 
innenfor velferdsteknologiområdet. I Strategisk plan for velferdsteknologi (2013) bekrefter 
PLO Helseinformatikk at de er bevisste dette ansvaret og at de har ambisjoner om å beholde 
den nasjonale posisjonen. 
4.2.2 Egen enhet for utvikling 
Som en del av Bærum kommunes administrasjon finnes en egen enhet for utvikling. 
Utviklingsenheten har ikke driftsansvar for noen tjenester men fungerer som en støtteenhet for 
utviklingsprosjekter i hele kommunen, det er en tverrfaglig sammensatt gruppe. Enheten har 
fått i oppgave å utarbeide en generell innovasjonsstrategi for kommunen. I intervju med to 
ansatte i enheten sier de at en av de viktigste oppgavene deres akkurat nå er å åpne opp 
organisasjonen og få andre enheter til å anerkjenne hverandre og hverandres arbeid. Som et 
ledd i utviklingsprosessen av innovasjonsstrategien har det blitt etablert en stor gruppe med 
tjenesteledere som idéer og forslag testes på. I intervjuet sies det videre at tilbakemeldinger 
fra mellomledere har gitt innsikt i en hverdag der innovasjon er veldig dårlig forankret «på 
gulvet» i organisasjonen, på tross av at den politiske og administrative forankringen i 
kommunen er tydelig.  For å heve engasjementet for hverandres arbeid og stimulere til 
samhandling har de laget en konkurranse der kommunens 170 tjenestesteder har blitt 
oppfordret til å komme med forslag til «innovasjoner» i deres enheter, enten prosesser som 
allerede er i gang eller potensielle idéer. De har også blitt oppfordret til å samarbeide på tvers 
av enheter. De ansatte i enheten forklarer hvordan de bruker en hver anledning ute i tjenestene 
til å skape engasjement rundt konkurransen og at de har sendt ut mail, laget svar-maler og 
kommet med eksempler, «vi må ordentlig mate organisasjonen for at vi skal få respons» var 
en kommentar til prosessen. Konkurransen er ennå ikke avsluttet, men bevisstheten til 
utviklingsenheten rundt behovet for å la medarbeidere jobbe med innovasjon i egne enheter 
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for å skape forankring, og arbeidet for at de skal få øynene opp for hverandre og anerkjenne 
hverandre er en indikasjon på at det foregår et strategisk innovasjonsarbeid på mange nivåer i 
organisasjonen. 
4.3 Velferdsteknologiprosjekter 
Velferdsteknologi i Bærum kommune deles inn etter tre hovedmålsettinger; forebygging, økt 
mestring og effektivisering. De prøver på den måten å understøtte utviklingen av nye og mer 
effektive omsorgstjenester og bygger videre på tradisjonen fra Hagen-utvalget der 
definisjonen på velferdsteknologi defineres ut i fra hensikten med teknologien (NOU, 2011). 
Denne oppgaven bruker samme inndeling av prosjektene fordi det virker naturlig på flere 
områder. For det første er sluttbrukerne av teknologien i de forskjellige kategoriene 
forskjellige. I kategorien forebygging er det fremtidige brukere, innbyggere og pårørende som 
er hovedmålgruppene. I kategorien økt mestring er det dagens pleietrengende eldre som utgjør 
brukergruppen. Og i kategorien effektivisering er det først og fremst medarbeidere innenfor 
pleie- og omsorgstjenesten som er sluttbrukere av teknologien. Videre skiller kategorien økt 
mestring seg fra de andre ved at det er innenfor denne kategorien at PLO Helseinformatikk 
har lengst og flest erfaringer, og at det er i denne kategorien de store SINTEF-prosjektene 
«Trygge spor» og «Trygghetspakken» hører til.  
I tillegg til prosjektene som beskrives nedenfor arbeider PLO Helseinformatikk bredt med å 
kartlegge og heve IT-kompetansen til samtlige ansatte i pleie- og omsorgstjenesten. Det har 
også blitt testet flere typer teknologi som robotstøvsugere, spillteknologi og enkle 
bevegelsessensorer. Bærum er også Norges representant i et EU-prosjekt hvor de stiller med 
nær 300 respondenter knyttet til sine eksisterende prosjekter. EU-prosjektet vil ikke beskrives 
nærmere. 
4.3.1 Økt mestring 
I kategorien økt mestring finnes prosjekter der hovedmålgruppen er allerede pleietrengende 
tjenestemottakere i kommunen. Hensikten med disse prosjektene er å bruke teknologi til å 
skape økt selvstendighet blant de som er pleietrengende og på den måten øke deres 
livskvalitet og redusere behovet for kommunale tjenester. 
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Trygghetspakken 
Trygghetspakken er et innovasjonsprosjekt finansiert av Regionale forskningsfond 
Hovedstaden. SINTEF har et overordnet koordineringsansvar og er forskningspartner i 
prosjektet, deltagende kommuner er Bærum, Drammen, Lørenskog, Skedsmo, Skien og k12-
samarbeidet i Vestfold
4
. Prosjektet har som mål å finne ut av hva en trygghetspakke kan og 
bør inneholde og hvilke krav som må stilles til teknologien for at den skal kunne være en reell 
hjelp for brukeren.  Bærum kommune har deltatt i prosjektet fra begynnelsen av. Det startet 
med InnoMed-forprosjektet
5
 «Trygghetspakken- en behovskartlegging» i samarbeid med 
SINTEF. I forprosjektet ble velferdsteknologipakker fra to leverandører installert hjemme hos 
fire forskjellige brukere i Bærum. I tillegg ble det etablert en testleilighet, Fru Paulsens 
leilighet, der teknologien ble stilt ut. Leiligheten var åpen for alle, og innbyggerne kunne 
komme og se på og teste teknologien. Teknologipakkene bestod blant annet av ulike 
sensorløsninger (temperatursensorer, dørsensorer, komfyr- og kjøleskapvakt etc) som 
kommuniserte med ulike varianter av basestasjoner, et touchbrett som skulle hjelpe brukeren 
å holde oversikt over gjøremål i hverdagen og en automatisk medisindispenser. Den ene 
teknologipakken baserte seg på interaksjon mellom teknologi og bruker, og ytterligere 
kommunikasjon med tjenesteapparatet var ikke nødvendig. Den andre pakken bestod av 
sensorløsninger som ikke krevde noen interaksjon med bruker men som automatisk sendte 
beskjed til avtalt mottaker ved forhåndsdefinert, urovekkende adferd. De fire testpersonene i 
prosjektet var eldre personer med variert grad av fysisk og kognitiv funksjonsnedsettelse.   
Hensikten med forprosjektet var å utrede forutsetninger for vellykket implementasjon av 
teknologiløsninger, og identifisere sentrale utfordringer knyttet til å ta i bruk 
velferdsteknologi hos eldre hjemmeboende. Underveis ble det gjennomført nullpunkt-, 
midtveis- og avslutningsintervju med tjenestemottakere, noen pårørende og noen 
medarbeidere, i tillegg ble det ført loggbok av medarbeidere i hjemmesykepleien. Ved 
prosjektets slutt ble det konkludert med at teknologiløsningene ikke tilfredsstilte brukernes og 
kommunens behov. Teknologien hadde uventet mange «barnesykdommer» og i tillegg ble det 
tidlig klart at en pakkeløsning vanskelig kunne dekke alle brukerbehov.  
Prosjektet har bidratt til nasjonal kunnskap om kompleksiteten i forholdet mellom teknologi, 
bruker og kommunale tjenester, og erfaringene i dette prosjektet har vært avgjørende for 
                                                 
4
 k12 er et interkommunalt samarbeid i Vestfold. Les mer om k12-samarbeidet her: http://www.12k.no/ 
5
Innomed er velfersteknologiprosjekter finansiert av helsedirektoratet og innovasjon norge. Les mer om Innomed 
her:  http://www.innomed.no/nb/ 
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videre arbeid med velferdsteknologi i Bærum kommune, og også i andre kommuner. 
(Trygghetspakken – erfaringsnotat, 2013) 
Trygg i hjemmet er konseptet som PLO Helseinformatikk bruker på det som er en 
videreføring av Trygghetspakken. Trygg i hjemmet er fortsatt en del av samarbeidet med 
SINTEF, delvis finansiert under prosjektet Trygghetspakken, og det er forankret i den 
kunnskapen om velferdsteknologi som har blitt opparbeidet underveis i tidligere utprøvinger. 
Erfaringer har vist at velferdsteknologi vanskelig kan tilbys i én pakke, til det er 
brukerbehovene altfor forskjellige. Ikke bare har alle brukere forskjellige utgangspunkt, 
ressurser, nettverk, erfaringer, funksjonsnedsettelser, sykdommer og kognitive utfordringer, 
men alle disse faktorene er dynamiske slik at bildet hele tiden endrer seg for én og samme 
bruker. Samtidig er det behov for avklaringer i forhold til hva som er kommunalt ansvar, hva 
som er andre offentlige organisasjoners ansvar og hva som bør være private anskaffelser.  
Trygg i hjemmet trekker på alle erfaringene PLO Helseinformatikk har tilegnet seg og prøver 
å sette sammen et helhetlig fremtidig tjenestetilbud. Dette inkluderer selvsagt i stor grad 
teknologi og erfaringer fra Trygghetspakkeprosjektet som mobil trygghetsalarm og 
automatiske medisindispensere, men også GPS, hjelp til koordinering og drift, nettbrett, 
brannvarsling, nøkkelsystemer, sensorer og andre teknologiske hjelpemidler. Trygg i hjemmet 
er en samlende ramme for alt som skal til for å skape gode trygghetsskapende løsninger i 
hjemmet, med mål om at eldre og andre pleietrengende skal kunne bo hjemme lengre. Fordi 
konseptet har til hensikt å forme et helhetlig fremtidig tjenestetilbud omfatter det også 
teknologi og erfaringer fra prosjekter som befinner seg under kategorien effektivisering og 
forebygging. 
Et viktig mål med Trygg i hjemmet er å bygge kunnskap om innovasjonsprosessen rundt 
utviklingen av trygghetsskapende løsninger i hjemmet, og videre hvordan disse kan tilbys som 
en del av en kommunal tjeneste. Denne kunnskapen er det meningen at skal resultere i 
funksjonsbeskrivelser og kartleggings- og prosessverktøy som andre norske kommuner senere 
skal kunne bruke, og er en del av Bærums bidrag til Nasjonalt program for velferdsteknologi. 
Trygge spor 
Trygge spor var det første innovasjonsprosjektet finansiert av Regionale forskningsfond, og 
blir finansiert via Oslofjordfondet. Prosjektet har som mål om å utvikle GPS-løsninger med 
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tilhørende sensorer og støttesystemer, for sporing av personer med forskjellig grad av kognitiv 
svikt. SINTEF er ansvarlig for prosjektledelse og forskning, og deltagende kommuner er 
Bærum, Drammen, Trondheim, Bjugn og Åfjord. Trygge spor I ble organisert som en 
forstudie i 2011 og en hovedstudie i 2012. Trygge spor II er en videreføring av Trygge spor I 
og pågår fortsatt. Bærum kommune har deltatt i prosjektet fra begynnelsen av. Totalt 55 
personer med kognitiv svikt har testet GPS, hvorav 15 av disse er i Bærum. For noen brukere 
har perioden bare vart i noen uker før det har blitt besluttet at GPS ikke er riktig hjelpemiddel, 
mens andre har vært med fra begynnelsen og bruker fortsatt GPS. I tillegg til å teste 
teknologien har det blitt gjennomført intervjuer med sluttbrukere og deres pårørende i de 
tilfellene der det har vært nødvendig. 
Trygge spor I avdekket 1) et behov for å arbeide videre med både utvikling av 
tjenestemodeller, veiledninger og beslutningsstøtte, og 2) at det finnes et stort 
innovasjonspotensiale knyttet til videreutvikling av produkter og applikasjoner på området. Et 
tett samarbeid mellom pleie- og omsorgstjenesten, industri og forskning vektlegges som 
nødvendig for å realisere dette potensialet. Trygge spor II har som mål «å utvikle 
tjenestemodeller og etablere veiledninger og beslutningsstøtte i tjenesten som gjør det mulig å 
implementere lokaliseringsteknologi som et verktøy i den kommunale demensomsorgen» 
(Trygge spor, 2013). Prosjektet er planlagt å vare ut 2015. Det er vanskelig å tolke ut fra 
dataene hvor de forskjellige erfaringene har blitt gjort og noe av prosjektenes suksess kan sies 
å være graden av læring på tvers av kommunene som deltar i Trygge spor. 
Fru Kroghs leilighet  
Fru Kroghs leilighet er en ny testleilighet som oppføres i løpet av våren 2014 i tilknytning til 
en av Bærum kommunes institusjoner av typen bolig med service. Utviklingen av 
testleiligheten baserer seg på kunnskap etablert gjennom arbeidet med Fru Paulsens leilighet. 
Ved å etablere en testleilighet med fysisk tilgang til teknologi får leverandørene en arena for 
pilotering av sine produkter og ansatte kan bli bedre kjent med forskjellige løsninger, «ved å 
ha en testleilighet vil det bli enklere for de ansatte å se nytteverdien med velferdsteknologi, da 
kan de prøve ut ulik teknologi og ta del i innovasjonsarbeidet» (Bærum, 2013, s.12). Den nye 
leiligheten skal først og fremt brukes til å teste teknologi og gi opplæring til ansatte, 
pårørende og brukere, for innbyggere generelt skal informasjon og testing tilbys på 
Velferdstorget i kommunegården. 
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Kommunikasjon og veiledning med nettbrett 
Nettbrettpiloten i Bærum kommune startet i januar 2014, og omfatter ti beboere ved bolig 
med service og to hjemmeboende i distriktet Høvik. Piloten er resultatet av et ønske om en 
synergi mellom Trygg i hjemmet og ernæringsprosjektet Active. Det brukes en standard iPad 
Air i prosjektet og i tillegg til applikasjoner som skal bidra til å øke fokus på riktig ernæring 
og stimulere til aktivitet, legges det inn forskjellige applikasjoner etter brukerens behov og 
ønsker. Eksempler på dette kan være nyheter, kortspill, aviser, værapplikasjoner og 
kommunikasjonshjelpemidler som Skype. I tillegg til å stimulere til bedre ernæring og mer 
aktivitet har prosjektet også til hensikt å samle data på hvordan brukergrensesnittet på vanlige 
nettbrett fungerer på en eldre brukergruppe. Frivillige fra en ungdomsklubb i Bærum er 
engasjert til å gi opplæring og hjelp til de eldre. 
4.3.2 Effektivisering 
I denne kategorien finnes prosjekter som skal forbedre koordinering, drift og samhandling i 
organisasjonen. Prosjektene kommer tjenestemottakerne i kommunen til gode ved at selve 
organiseringen og leveransen av tjenestene effektiviseres, og bruk av teknologi muliggjøres 
ved at støttefunksjoner som alarmmottak etableres. I den grad prosjektene omfatter teknologi 
er det i hovedsak de ansatte i kommunen som er direkte brukere av denne, og ikke 
tjenestemottakerne.  Oppgradering av institusjoner, elektronisk nøkkelsystem, teknologi for 
oppgavestøtte, informasjonsflyt og koordinering og arbeidet med det som på sikt skal bli en 
kontaktsentral er eksempler på slike prosjekter. Prosjektene i kategorien effektivisering retter 
seg ikke direkte mot tjenestemottakerne men er vesentlige i utviklingen av en organisasjon 
som i fremtiden skal tilby tjenester som omfatter velferdsteknologi.  
Felles for prosjektene i denne kategorien er at de befinner seg i en startfase og at det finnes 
lite skriftlig dokumentasjon på metoder og prosesser, dette gjør prosjektene vanskelige å 
beskrive og analysere.  
4.3.3 Forebygging 
Dette er en kategori for de prosjektene som retter seg mot innbyggere som per i dag ikke er 
tjenestemottakere i kommunen, i motsetning til hovedbrukergruppen innenfor kategorien økt 
mestring. Hensikten med forebyggende prosjekter er å stimulere til private investeringer i 
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teknologi som kan gi økt livskvalitet og utsette behovet for kommunale tjenester. 
Velferdstorget er foreløpig det eneste velferdsteknologiprosjektet i denne kategorien.  
Velferdstorget   
I Strategisk plan for velferdsteknologi (2013) skrives det at Velferdstorget i første omgang 
skal utformes som et fysisk show-rom i kommunegården i Sandvika og at visjonen på sikt er å 
utvikle en nasjonal nettside. Det skal være en arena for kvalitetssikret informasjon og gode 
råd om tjenester, hjelpemidler og velferdsteknologi som er tilgjengelig på markedet med mål 
om å stimulere innbyggere til å ta økt ansvar for egen selvhjulpenhet og livskvalitet og utsette 
behovet for kommunale pleie- og omsorgstjenester. Det understrekes i strategien til 
kommunen at en av hovedmålsettingene deres er å legge til rette for at befolkningen kjenner 
til, skaffer seg og benytter teknologi som kan utsette og redusere behovet for kommunale 
tjenester.  
En av målsettingene til prosjektet er å skape en arena der samarbeid mellom ansatte i 
velferdstorget, frivillig sektor, Nav Hjelpemiddelsentral og leverandører av velferdsteknologi 
skal gi en bred kompetansebase som videre kan tilby råd og informasjon i møte med 
interesserte innbyggere i kommunen. I første fase av prosjektet ble det i samarbeid med et 
tjenestedesignbyrå gjennomført co-creation workshops med både leverandører og brukere for 
å utvikle konseptet Velferdstorget i felleskap. Til å begynne med fikk deltagerne veldig lite 
informasjon om Velferdstorget og fikk uttale seg uten å kjenne til det foreløpige konseptet, 
utover i prosessen fikk de mer og mer informasjon om kommunens tanker og idéer. Hensikten 
med å bruke en slik metode var å unngå å lede deltagerne inn på de idéene prosjektet allerede 
hadde men heller å utfordre disse tankene ved å la deltakerne først resonere fritt og uten 
påvirkning. Av brukerne som deltok i workshopen var den ene halvdelen tjenestemottakere i 
kommunen mens den andre halvdelen ikke var det.  
Velferdstorget slik det er fremstilt her er basert på Bærums Strategisk plan for 
velferdsteknologi og et dokument med referat og oppsummering fra idéfasen i prosjektet. I 
overgangen til en neste fase har kommunen derimot nedskalert kraftig den tidligere visjonen 
av prosjektet. Samarbeid mellom for eksempel kommuner og hjelpemiddelsentralen, frivillige 
organisasjoner og tjeneste- og produktleverandører vil mest sannsynlig falle bort i neste fase 
og tanken om å etablere en digital plattform for informasjon er lagt på is inntil videre. 
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Figur 4 Grafisk fremstilling av velferdsteknologiprosjekter i Bærum kommune 
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5 Et innovasjonssystem i støpeskjeen - 
Presentasjon og diskusjon av funn  
Dette kapittelet presenterer funnene i studien og diskuterer disse opp mot begreper og 
konsepter fra det analytiske rammeverket i oppgaven. Presentasjonen er bygget opp etter de 
fire temaene som utmerket seg i analysen av datamaterialet; (1) Omfattende, men ensidig 
medvirkning med brukere, (2) en lærende organisasjon, (3) mangel på forebyggende tiltak og 
(4) et innovasjonssystem i støpeskjeen; utfordringer i overgangen til daglig drift. 
5.1 Omfattende, men ensidig medvirkning med 
brukere 
Brukermedvirkningen i velferdsteknologiprosjekter i Bærum kommune er omfattende og 
gjennomtenkt, men den er også ensidig. Denne casestudien viser at brukergruppen 
hovedsakelig består av pleietrengende eldre og at brukermedvirkningen består av trygge 
kvalitative metoder. Dette er en stor kontrast til hvordan brukeren og tilnærmingen til 
brukeren beskrives i Bærums egen strategi og i offentlige styringsdokumenter der et mangfold 
av tilnærminger vektlegges. 
Det kommer tydelig frem i intervjuer og dokumentanalyse at brukeren spiller en avgjørende 
rolle i alle velferdsteknologiprosjekter i PLO Helseinformatikk. Brukeren er helt sentral i 
metodene og verktøyene som benyttes, og sammen med enhetens viktigste samarbeidspartner, 
SINTEF, arbeides det ut fra et prinsipp om at alle innovasjonsprosesser skal være 
behovsdrevet. I samtlige prosjekter og utprøvinger er det tatt utgangspunkt i brukernes behov 
og ønsker, samspillet mellom teknologi og bruker vurderes kontinuerlig og ved behov 
tilpasses løsningen dersom det er mulig, eller brukeren trekkes ut av prosjektet.  
Medvirkningen virker nøye planlagt, men det er en tendens i empirien at prosjekter ledet av 
SINTEF følger en tydeligere metodisk fremgangsmåte enn andre prosjekter. Prosessene i 
Trygge spor og Trygghetspakken-forprosjekt står godt beskrevet i SINTEF-rapporter, mens 
skriftlig dokumentasjon for andre prosjekter er noe mer mangelfull. Unntaket er 
Velferdstorget der prosessene i idéfasen også er godt skriftlig dokumentert. 
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På tross av at svært lite ved brukermedvirkningen synes å være overlatt til tilfeldighetene, er 
metoden som benyttes påfallende ensidig. Brukermedvirkningen består av noe testing av 
teknologi, og ellers trygge kvalitative metoder som dybdeintervjuer og individuelle samtaler 
med den eldre testpersonen og pårørende. I noen tilfeller er det gjennomført 
fokusgruppeintervjuer og ved ett tilfelle nevnes en dagbok benyttet av hjemmesykepleien til å 
logge alle store og små hendelser. Dagboken beskrives som et nyttig verktøy. Intervjuguider 
jeg har tilgang til viser at spørsmålene er av en personlig karakter og omhandler vurdering av 
egen helse- og livssituasjon, hverdagsrutiner, teknologierfaring, motivasjon for deltagelse, 
forventninger til teknologien og etterhvert erfaringer. Medvirkningen gjennomføres i 
samarbeid mellom forskningsaktører og spesielt utvalgte medarbeidere, deretter tolkes og 
analyseres dataene av forskningsaktører som er «eksperter» på dette.  
Kvalitativ forskning er viktig for å forstå brukerbehov og skape kunnskap om nåtiden, og det 
er en viktig del av en co-creation prosess. For å skape en neste praksis er det derimot også 
nødvendig å medvirke med utvalgte innbyggere i co-creation workshops og involvere 
massene ved å åpne opp prosessene og be om tilbakemeldinger, gjerne ved hjelp av IKT-
verktøy (Bason, 2010). I Årsrapporten til Bærum kommune bekreftes det at kommunen også 
ønsker å få til dette: «Sosiale medier har en viktig plass i kommunikasjonsvirksomheten, og 
skal videreutvikles med økt fokus på engasjerende innhold og dialog» (s. 80). 
Utviklingsenheten uttrykker at det er vanskelig å bevege seg bort fra den tradisjonen der 
eksperter og profesjonelle skaper og produserer tjenester til et regime der brukeren i større 
grad bidrar med alle sine ressurser: «Jeg har noen ganger tenkt på disse ekspertene som alle 
våre fagfolk er, og den frykten de har for å spørre brukeren reelt. Vi er eksperter på hvordan 
man driver en kommune, den rollen er det vanskelig å legge bort». 
I tillegg til at metoden som benyttes er relativt ensidig er brukerne som har bidratt til 
medvirkning i innovasjonsprosessene i Bærum kommune en ganske homogen gruppe. 
Samtlige brukere som har testet teknologi er eldre mennesker med forskjellig grad av fysisk 
og/eller kognitiv svikt, og de aller fleste er brukere som allerede er omfattet av kommunens 
pleie- og omsorgstjenester. Utover direkte brukere av teknologien har også pårørende ved 
noen tilfeller og til en viss grad blitt involvert i prosessen, dette gjelder særlig i tilfeller der 
brukeren har kognitiv svikt. I minst ett av prosjektene har det også blitt gjennomført 
dybdeintervju med utvalgte, relevante medarbeidere. Som en person med visse forventninger, 
plikter, rettigheter og ressurser står den aktive innbyggeren som Bason (2010) beskriver i stor 
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kontrast til den brukeren som det medvirkes med i velferdsteknologiprosjekter i Bærum 
kommune.  
Frivillige og pårørende ansees som viktige ressurser i fremtidens omsorgstjenester. Blant PLO 
Helseinformatikk sine prosjekter finnes det allikevel ingen som eksperimenterer med 
teknologi eller organisering for å legge til rette for pårørendeomsorg og bedre utnyttelse av 
frivillige ressurser. Det finnes ingen prosjekter innenfor egen overvåking av kronisk sykdom 
med digitale overføringer til fastlege, ingen prosjekter som medvirker med 
innbyggere/potensielle fremtidige brukere, «engasjerte brukere» eller brukerorganisasjoner 
for å kartlegge ønsker eller behov, eller for skape konsepter for fremtiden. Det ligger et stort 
potensiale i velferdsteknologibegrepet, men i praksis er det foreløpig et relativt enkelt og 
homogent utvalg av teknologi og brukere som er inkludert i prosessene i Bærum.   
Både Bærums Strategiske plan for velferdsteknologi og nasjonale styringsdokumenter omtaler 
morgendagens brukere som en stadig mer heterogen gruppe: eldre pleietrengende, eldre og 
yngre kronisk syke, personer med demens, yngre mennesker med fysisk og psykisk 
funksjonsnedsettelse og større variasjon i brukeres kulturelle- og religiøse bakgrunn.  I tillegg 
vektlegges pårørendeomsorg og verdien av frivillig innsats som viktige ressurser 
(Helsedirektoratet, 2012; Meld. St. 29, 2013).  Utover innbyggerbegrepet (Bason, 2010), viser 
teori om brukermedvirkning også til brukerroller som «engasjerte brukere» (von Hippel, 
1986, 2005; Bason, 2010) og ikke-brukere (f.eks. Bijker, 2010; Oudshoorn og Pinch, 2003), 
og styringsdokumenter nevner jevnlig morgendagens eldre.  Med unntak av dagens eldre 
pleietrengende, personer (hovedsakelig eldre) med demens og til en viss grad deres pårørende 
og noen medarbeidere har ingen andre brukergrupper medvirket aktivt til 
velferdsteknologiprosesser i Bærum kommune.  
Ressursutfordringer, spesielt knapphet på tid, og holdninger som «vi kan jo ikke bare gå og 
spørre brukerne hva de vil ha» nevnes som årsaker til at det ikke eksperimenteres mer med 
brukergrupper og metoder. Dette er vanlige innvendinger mot en mer aktiv 
brukermedvirkning (Bason et al., 2009). Det er viktig å kjenne til brukerbehovene hos dagens 
eldre og pleietrengende, det er den gruppen som skal være først ute til å ta i bruk 
velferdsteknologiske løsninger i Bærum kommune. Men NOU (2011, s.48) er kanskje inne på 
noe når de sier: «Tar vi imidlertid bare hensyn til dagens brukere, utvikler vi gårsdagens 
løsninger for morgendagens brukere». 
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5.1.1 Medarbeideren – viktig som medprodusent og for å skape en 
innovasjonsdyktig tjenesteorganisasjon 
Pleie- og omsorgstjenester er et samspill mellom medarbeider, organisasjon og bruker. Mye 
av kunnskapen og innovasjonen oppstår i grenseflatene mellom disse aktørene, og da kan det 
være nyttig at de som produserer tjenester på daglig basis, medarbeiderne, inkluderes i 
innovasjonsprosessen. I intervjuene kom det frem at medarbeidere «på gulvet» sjelden trekkes 
inn som medprodusenter i innovasjonsprosessen. Unntaket er i prosjekter under kategorien 
effektivisering der medarbeidere blant annet har deltatt i workshops. I denne kategorien er det 
medarbeidere som er direkte brukere av teknologien og dette kan være en forklaring på 
hvorfor de i større grad har blitt ansett som kilder til innovasjon i disse prosjektene.   
En avdelingssykepleier forteller at det er mangelfull IKT-kompetanse blant mange 
medarbeidere innenfor pleie og omsorg, og erkjenner at det er viktig å ha support og en viss 
teknologiforståelse i implementeringsfasen for å hindre at konservatisme blir en barriere for 
implementeringen: «Det er en utfordring når ansatte med en pleie- og omsorgsutdanning og 
30 års erfaring med å gjøre det på «gamle måten» plutselig må inn på dataen og programmere 
medisindispenseren for at brukeren skal få rett medisin til rett tid». Utviklingsenheten i 
Bærum antyder at det arbeidet som skjer i konkrete prosjekter ofte ligger langt unna det som 
er hverdagen til de ansatte og at dette reduserer tilknytningen til innovasjonsprosessene og 
hemmer innovasjonsevnen. Dette var en hypotese de fikk bekreftet av flere tjenesteledere etter 
deltagelse på et innovasjonsseminar: «Så testet vi ut på dem i etterkant, åssen var det å 
komme hjem med dette her? (…) Kan dere bruke dette ute i virksomhetene deres? Og så sier 
de, altså arbeidshverdagen deres er på en helt annen planet, når jeg kommer "hjem" som 
mellomleder og skal snakke om det her med mine ansatte så må jeg begynne helt på nytt». 
Posisjonert «øverst» i organisasjonen understreker de hvor viktig det er å ha innsikt i 
hverdagen til de som jobber med tjenesteproduksjon til daglig, «vi ser verden fra vårt ståsted, 
så det å teste ut med disse tjenestelederne, det har vært en nyttig referanse på hvor langt ned i 
organisasjonen ting rekker, når vi på toppen av organisasjonen sier at dette skal vi jobbe 
med». Han påpeker videre, i tråd med Fuglsang (2010), at det må skapes en sterkere 
forankring blant medarbeidere «på gulvet» for å dempe barrierene for internt samarbeid og 
styrke innovasjonsevnen i kommunen, «det tror jeg er viktig for bunnlinja også, at innovasjon 
ikke bare er noe vi holder på med fordi noen vil at vi skal holde på med det eller fordi det er 
kjekt å si at vi holder på med det. Vi må få det inn i tankegangen rundt det med hvordan vi 
66 
 
produserer tjenester». Medarbeiderne rolle i overgangen fra pilotprosjekt til daglig drift 
diskuterer dette temaet nærmere i delkapittel 5.4. 
5.1.2 Velferdstorget – en arena for aktiv brukermedvirkning 
Velferdstorget skiller seg fra de andre prosjektene som har blitt gjennomført i kommunen på 
flere områder. Visjonen med prosjektet bygger på idéen om en bruker som kan sammenlignes 
med innbyggerbegrepet til Bason (2010) og i mindre grad den pleietrengende eldre brukeren 
som går igjen i de andre prosjektene. Brukeren dette prosjektet henvender seg til er en aktiv 
og frisk innbygger som ønsker å ta ansvar for egen livssituasjon og i størst mulig grad klare 
seg selv, og en bruker som kan bidra i videre utvikling av teknologien gjennom samhandling 
og deling av erfaringer. Etter hvert som prosjektet blir realisert og går over i daglig drift er 
visjonen at brukerne, basert på eget initiativ og interesse, blir medprodusenter i en 
innovasjonsprosess ved å samtale om teknologiske løsninger med ansatte i Velferdstorget. 
Velferdstorget kan på den måten fungere som en arena for å komme i kontakt med «engasjerte 
brukere». Prosjektet skiller seg også ut fra de andre prosjektene ved at sammensetningen av 
aktører, både de som allerede er involvert i idéfasen og de som det arbeides for å få til et 
samarbeid med, er annerledes og bredere enn i andre prosjekter. Frivillig sektor involveres 
som en viktig aktør i daglig drift, samarbeidende forskningsaktører er tydelig 
tjenestedesignorienterte, NAV hjelpemiddelsentralen trekkes inn i prosjektet på grunn av 
deres erfaring og kompetanse om forholdet mellom teknologi og bruker og det er et ønske at 
medarbeidere fra kommunen først og fremst skal bestå av ergoterapeuter og fysioterapeuter. 
Prosjektleder og informant fra tjenestedesignbyrå erkjenner at det er en svakhet ved idéfasen 
til prosjektet at ikke flere brukergrupper som yngre brukere og pårørende har blitt inkludert, 
men at tid og ressursbegrensninger ikke har gjort dette mulig. Etter endt idéfase har imidlertid 
visjonen for Velferdstorget blitt betydelig nedjustert. 
5.2 En åpen og lærende organisasjon 
Velferdsteknologi krever blant annet juridiske endringer, nye samarbeid mellom aktører, 
teknologiutvikling, nytt tjenestedesign, behovskartlegging, ny organisering av 
tjenesteapparatet og at grensegangene mellom offentlig ansvar og privat ansvar avklares på 
nytt. For at det komplekse velferdsteknologiarbeidet skal bli en suksess krever det et 
velfungerende innovasjonssystem.  
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PLO Helseinformatikk har fått en reel mulighet til å jobbe med tidkrevende og utfordrende 
innovasjonsprosesser, og politisk forankring påpekes som en avgjørende faktor i utviklingen 
av en lærende organisasjon. Studien viser at PLO Helseinformatikk, ved gjentatte runder i 
«innovasjonsspiralen» har tilegnet seg kunnskap og erfaring som har slått rot i organisasjonen 
og at de evner å etablere fruktbare samarbeid med eksterne aktører. Studien viser imidlertid 
også at det eksisterer barrierer for internt samarbeid, og at det ligger et stort potensiale for 
kommunen i å utvide mangfoldet av samarbeidsaktører.  
5.2.1 En vellykket innovasjonsspiral 
 «Bærum har fra starten av vært tydelig på at her må de lete utenfor egen organisasjon. De har 
en innovasjonskultur etablert i Bærum som jeg tror har vært et viktig premiss for at de har 
kunnet jobbe med dette. Så er det sånn at da begynner snøballen å rulle», sa en informant i 
SINTEF.  SINTEF så tidlig verdien av et samarbeid med Bærum, de så at det i kommunen 
fantes en sterk politisk forankring for velferdsteknologi, vilje til å investere i nye løsninger og 
en etablert innovasjonskultur. 
I PLO Helseinformatikk blir alle prosesser beskrevet som runder i en spiral.  Et eksempel på 
dette er Fru Paulsens leilighet. Forprosjektet i Trygghetspakken ble avsluttet, testleiligheten 
nedlagt og samarbeidet med teknologileverandørene ble avsluttet. Det betyr ikke at prosessen 
endte der. Gjennom prosjektet hadde aktørene tilegnet seg masse kunnskap om 
kompleksiteten i brukerbehov og utfordringer knyttet til å ta i bruk teknologi som en del av et 
kommunalt pleie- og omsorgstilbud. Det konkrete prosjektet ble avsluttet, men kunnskapen 
ble videreført inn i to nye prosjekter, Velferdstorget og Fru Kroghs leilighet, som en ny runde 
i innovasjonsspiralen. 
Samtlige informanter som har kjennskap til arbeidsmetodene i Bærum beskriver prosessene 
som svært iterative eller «gjentatte runder i en rundkjøring»: de tester noe, får erfaringer, 
kartlegger behov, gjør endringer, tester videre, fjerner noe og legger til noe, og tester videre. 
Av og til skrinlegges teknologier og prosjekter avsluttes. Av og til fungerer teknologiene så 
godt at de tas med inn i nye prosjekter. Uansett om prosjektene og teknologiene lykkes eller 
ikke tas erfaringen og kunnskapen med videre og inn i nye prosjekter, «vi begynner med en 
liten aktivitet og så ser man etterhvert at det er mer komplekst, det man på en måte trodde var 
første steget fungerer ikke, og da må man begynne på nytt» (SINTEF). Det påpekes av 
informanter at det til å begynne med fantes en utålmodighet i kommunen, og en holdning om 
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at «dette kunne da ikke være så vanskelig», men kommunen så fort at både problemer og 
løsninger var mer komplekse enn først antatt. At satsningen på velferdsteknologi i Bærum har 
økt med årene til tross for at ingen løsninger ennå har blitt en del av et etablert tilbud, er en 
indikasjon på at utålmodigheten må ha forsvunnet noe og at den politiske forankringen for 
velferdsteknologi og innovasjon er sterk. 
Den lange spiralen av behovskartlegging, testing, evaluering, ny kunnskap, ny kartlegging, 
endringer, nye tester osv, er et viktig prinsipp i Veikart for velferdsteknologi. Veikartet er et 
resultat av et samarbeid mellom SINTEF, NOVA og KS. Nærmere gjennomgang av 
erfaringer i seks forskjellige case ga til slutt en rapport og basert på denne rapporten ble det 
laget et elektronisk veikart som finnes på nettsidene til KS. Bærum kommune var et av de 
seks casene i rapporten, og anbefalingene i verktøyet reflekterer i stor grad den kunnskapen 
og de erfaringene som Bærum har tilegnet seg ved å ta gjentatte runder i den 
innovasjonsspiralen de så ofte viser til.  
SINTEF beskriver strategien og prosjektene i Bærum som mer modne enn det som gjelder for 
de fleste andre norske kommuner. Dette forklares av to faktorer: 1) de startet tidlig og har 
jobbet seg flere runder gjennom spiralen enn de fleste, og de har godtatt usikkerheten 
underveis og jobbet målbevisst med å produsere kunnskap og erfaringer, 2) i tillegg har 
Bærum kommune vært villige til å sette av ressurser til dette arbeidet og gradvis øke 
bemanningen i PLO Helseinformatikk: «Enheten har fått mandat og mulighet til å jobbe, og 
det gir resultater» (SINTEF).   
Eggers og Singh (2009) skriver om hvordan offentlige aktører må være bevisste på 
innovasjon i sine organisasjoner for å oppnå kontinuerlig, organisatorisk læring. I offentlig 
sektor, skriver de, er innovasjon altfor ofte knyttet til enkelthendelser og enkeltpersoner og 
forsvinner ut av organisasjonen når hendelsen er over eller personen forsvinner (s.6). 
Satsingen på velferdsteknologi i Bærum har ikke blitt svekket av at tjenesteinnovasjonen var 
mer komplisert enn først antatt og SINTEF forteller hvordan overgangene fra en prosjektleder 
til en annen innad i et prosjekt har vært som en «syretest» for samarbeidet mellom Bærum og 
SINTEF, og en test på om den erfaringsbaserte kunnskapen har rot i organisasjonen eller i 
enkeltmennesker. Samarbeidet har bestått testen og vist at begge organisasjoner har evnet å 
fortsette innovasjonsarbeidet til tross for at nøkkelpersoner har blitt byttet ut underveis.   
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Opprettholdelse av satsingen på velferdsteknologi gjennom flere år på tross av at løsningene 
har vist seg å være mer kompliserte enn forventet viser at prosessene har solid politisk 
forankring i kommunen, og de som er satt til å lede utviklingsprosessene har fått en reell 
mulighet til å gjøre det, både ved at de har ressurser, tillit og autonomi. Resultatet har blitt 
mange runder i en innovasjonsspiral, en ambisiøs og lærende organisasjon, og mye kunnskap 
og mange erfaringer til å bygge videre utvikling på. Det ser ut som om innovasjonssystemet 
Bærum kommune på mange måter fungerer ganske godt. Det er imidlertid en svakhet at 
læringen og kunnskapen om velferdsteknologi og innovasjonsprosesser som har oppstått i 
prosjekter, ennå ikke har fått tilstrekkelig forankring hos medarbeiderne «på gulvet» fordi 
ingen teknologier ennå har blitt implementert i daglig drift.  
5.2.2 Godt samarbeid med eksterne aktører 
PLO Helseinformatikk startet velferdsteknologiprosessen med å lete etter partnere utenfor 
egen organisasjon, de så at de trengte et nettverk av samarbeidene aktører rundt seg. De 
ønsket spesielt kontakt med forskning, leverandører og andre norske kommuner. Samarbeid 
ble raskt etablert, og mens leverandørsamarbeidene har vært flere og relativt kortvarige, har 
samarbeidene med SINTEF og kommuner tilknyttet Trygghetspakken og Trygge spor vært 
stabile og stadig viktigere etter hvert som kompleksiteten i prosjektene har økt. I tillegg til 
SINTEF og andre kommuner peker PLO Helseinformatikk på Universitetet i Oslo, Høyskolen 
i Vestfold, Arkitektur og designhøyskolen, Innovasjon Norge og Regionale forskningsfond 
som sentrale samarbeidspartnere (Bærum, 2013). 
PLO Helseinformatikk jobber målrettet med å etablere samarbeid mellom leverandører, 
forskning og kommuner. I Strategi for velferdsteknologi skriver de at de ser dette som en 
forutsetning for å lykkes med velferdsteknologiutvikling. Samarbeidspartnere jeg har vært i 
kontakt med sier at de har opplevd samarbeidet med kommunen som konstruktivt, målrettet 
og givende og at de som partnere har blitt tatt godt imot i organisasjonen. Prosjektledere 
beskriver god kommunikasjon og godt samarbeid med de fleste leverandører, og sier at de 
opplever at leverandørsamarbeid er enklere nå enn til å begynne med. Både fordi PLO 
Helseinformatikk har mer kunnskap om hva som ikke fungerer i forhold til tidligere og kan 
være tydeligere på hva som er kommunens og brukernes behov, og fordi leverandører som 
kommer i kontakt med kommunen viser en større interesse for behovsdrevet innovasjon og 
brukerorientering. Prosjektleder understreker at hun ikke vet om denne leverandørutviklingen 
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er en generell utvikling i markedet mot mer behovsdrevet innovasjon eller om de mer 
brukerorienterte leverandørene tar kontakt med Bærum nettopp fordi kommunen har kommet 
et stykke på vei og har et tydelig fokus på behov.  
PLO Helseinformatikk har lykkes med å etablere eksterne samarbeid og skape en åpen 
struktur innenfor rammene mellom forskning, leverandører og kommuner. Det er derimot 
påfallende få «alternative» samarbeid. Det finnes mange relevante aktører for 
velferdsteknologisamarbeid, eksempler kan være andre offentlige institusjoner som 
Utviklingssenter for hjemmetjenester og sykehjem, NAV hjelpemiddelsentralen og andre 
avdelinger i NAV, frivillige organisasjoner og brukerorganisasjoner. I tillegg kommer det 
frem i intervjuer at det er lite samarbeid med andre enheter innad i kommunen. Prosjektledere 
i PLO Helseinformatikk forteller at det er mange samtaler «på gangen», men at det er veldig 
lite forpliktende samarbeid.  Liten samhandling på tvers av enhetene kan være en indikasjon 
på at den interne strukturen i kommunen fortsatt er preget av tradisjonelle siloer. Dette 
bekreftes også av utviklingsenheten: «Velferdsteknologisatsningen i Bærum er mer kjent for 
resten av kommune-Norge enn den er for de andre enhetene i Bærum». Mangelen på interne 
samarbeid er en svakhet ved innovasjonssystemet Bærum og er ikke spesielt for enhet PLO 
Helseinformatikk.  
Offentlig sektor står ovenfor utfordringer som er så komplekse at det er behov for å trekke på 
kunnskap og erfaring fra alle mulige aktører (Eggers og Singh, 2009; Sørensen og Torfing, 
2011). Bærum har med sine erfaringer om velferdsteknologi bidratt til å fremheve 
kompleksiteten i de utfordringene omsorgstjenestene står ovenfor. Offentlige organisasjoner 
må adressere og engasjere de som står nærmest problemene, enten det er medarbeidere, 
innbyggere eller andre. Innovasjonsprosessen kan ikke lenger bare være en byråkratisk, top-
down prosess, alle mulige kilder til innovasjon må vurderes for å skape jevnlig og nødvendig 
forbedring (Eggers og Singh, 2009). Tjenesteinnovasjon handler også om at man må fange 
opp den innovasjonen som oppstår i hvert ledd i organisasjonen (Fuglsang, 2010). Ved å 
inkludere et større mangfold av eksterne aktører kan kommunen få tilgang til verdifull innsikt, 
erfaring og engasjement. Kombinert med relevant intern kompetanse fra flere aktuelle 
tjenesteområder, vil det kunne resultere i løsninger som utnytter kommunens og omgivelsenes 
ressurser maksimalt.  
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5.3 Mangel på forebyggende tiltak 
Pleietrengende og friske eldre, leverandører, offentlige styringsdokumenter og Bærums egen 
strategi for velferdsteknologi fremhever behovet for å tenke forebyggende og stimulere 
innbyggere til å tilrettelegge for økt selvstendighet. Allikevel er det en påfallende mangel på 
forebyggende tiltak.   
Ønskene om en uformell møteplass med mulighet til å kommunisere med voksne mennesker 
om tilgjengelige løsninger, vilje til å gjøre private investeringer i teknologi og en klar 
formening om at Velferdstorget ikke må bli et «eldretorg» fordi velferdsteknologi er så mye 
mer enn en «eldreteknologi», var noen av hovedfunnene fra workshopen som ble gjennomført 
med friske og pleietrengende eldre i idéfasen til Velferdstorget. Det kanskje mest 
overraskende funnet var at brukerne vurderte en nettside med mulighet for kommunikasjon 
rundt ulike teknologiske løsningen som like viktig, om ikke viktigere enn et fysisk torg. Det 
vektlegges at mange eldre og mennesker med fysiske funksjonsnedsettelser vil ha 
vanskeligheter med å komme seg til en fysisk møteplass. Et fysisk Velferdstorg fremfor 
informasjon på nett vil på den måten kunne bidra til å gjøre disse menneskene mer avhengige 
av andre for å få informasjon fremfor å gjøre dem mer selvhjulpne. Vilje til å gjøre private 
investeringer og verdien av å kunne finne frem til kvalitetssikret informasjon på nett bekreftes 
også av informanter fra den frivillige organisasjonen Seniornett. 
I workshopen med leverandører kom det frem at de bedriftene som i dag ikke har produkter 
som omsettes via NAV hjelpemiddelsentralen heller ikke har noe marked der de kan nå frem 
til potensielle brukere, dette er en utfordring spesielt for små bedrifter. Leverandørene var 
positive til idéen om en felles nettside for velferdsteknologiske løsninger og påpekte at dette 
vil kunne gjøre Velferdstorget mer aktuelt og tilgjengelig for flere, kanskje spesielt yngre 
brukergrupper. De var også positive til idéen om å la brukere og kommuner rate og 
kommentere produktene, og til selv å bidra til å holde produktutvalg og -informasjon 
oppdatert, men oppfordret kommunen til å være kritiske og til å kvalitetssikre produkter før 
de eventuelt får lov til å være på et Velferdstorg, både fysisk og digitalt.  
Et manglende marked for velferdsteknologiske løsninger ble også trukket frem som en 
hemmende faktor for velferdsteknologiutvikling i intervju med NAV hjelpemiddelsentralen. 
De illustrerte det potensielle markedet for velferdsteknologiske løsninger som en trekant. De 
to øverste nivåene representerer etterspørselen etter teknologi fra kommuner og NAVs 
72 
 
hjelpemiddelsentraler, mens det nederste og potensielt største markedet representeres av 
privat kjøpekraft. NAV hjelpemiddelsentralen understreket videre hvordan dette private 
markedet er omtrent ikke-eksisterende og at det ligger et stort potensiale her. Et privat marked 
vil ikke bare stimulere innbyggere til å ta økt ansvar for egen selvstendighet og livskvalitet i 
tråd med utviklingen i omsorgstjenestene, det vil også bidra til videre utvikling av teknologi 
og leverandører, uten at kommunene må ta et direkte ansvar. I tillegg vil en rating-funksjon 
og dynamiske forum for diskusjon av teknologiene kunne gi kommunene verdifull kunnskap 
om brukererfaringer og -behov og tas i bruk som et crowdsourcing-verktøy og en arena for å 
komme i kontakt med «engasjerte brukere».  
Velferdstorget slik visjonen for prosjektet beskrives kunne blitt en viktig pådriver til 
etablering av et privat marked for velferdsteknologi. At det er behov for «pådrivere» bekreftes 
både av leverandører, brukere, NAV Hjelpemiddelsentralen og styringsdokumenter (Meld, St. 
29, 2013; Helsedirektoratet, 2012). I tillegg bekrefter brukere at de er villige til å gjøre egne 
investeringer i teknologi, men at de mangler kvalitetssikret informasjon. Forebygging er én av 
tre hovedmålsettinger i Strategisk plan for velferdsteknologi, og understrekes også som et 
viktig satsningsområde i Morgendagens omsorg: «De nærmeste årene er det de yngste eldre 
som vokser mest. De demografiske endringene taler derfor også for at veksten i første 
omgang tas ut i hjemmetjenestetilbud, rehabilitering og forebyggende innsats» (Meld. St. 29, 
2013, s. 46). På tross av det tydelige behovet for forebygging har PLO Helseinformatikk valgt 
å redusere omfanget av Velferdstorget. Blant annet er visjonen om en nettløsning, som så 
sterkt etterspørres av innbyggere og leverandører, kuttet ut inntil videre.  
Årsakene til at Velferdstorget har blitt så kraftig redusert er sannsynligvis mange og jeg har 
ikke tilstrekkelig informasjon til å si noe om dette, men det er interessant at kommunens 
eneste prosjekt innenfor kategorien forebygging nedskaleres så kraftig til tross for at behovet 
for forebygging fremheves av så mange.  
Det er enighet om at det er viktig å satse på forebyggende tiltak for å utsette behovet for 
kommunale omsorgstjenester. Det er imidlertid vanskelig å vite hva fremtidige brukere av 
kommunale omsorgstjenester vil koste kommunen, og det er kanskje enda vanskeligere å vite 
hvilken positiv effekt eventuelle forebyggende tiltak vil ha. Fremtidige tjenestemottakere er 
ikke brukere kommunen plikter å tilby tjenester til i dag, og de medfører derfor heller ingen 
kostnad. Ved å tilby dem en tjeneste som er aktuell for dem allerede i dag men som de i 
utgangspunktet ikke har krav på, får PLO Helseinformatikk en stor ekstra kostnad. I 
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kombinasjon med at den potensielle ressursbesparelsen ved å etablere en slik tjeneste er 
veldig usikker gjør dette at forebyggende tiltak lett kan bli nedprioritert i konkurranse med 
andre tiltak. Det kan tyde på at det er en konflikt mellom hva som er kommunale plikter 
ovenfor enkelte brukergrupper og dermed også PLO Helseinformatikk sitt hovedfokus og den 
overordnede idéen med velferdsteknologi som fremkommer av offentlige styringsdokumenter 
og Bærums egen strategi. 
Velferdsteknologi som forebyggende tiltak vil kunne inkludere brukergrupper ut over de 
brukerne PLO Helseinformatikk plikter å tilby tjenester til. Et eksempel på dette kan være 
bruk av velferdsteknologiske løsninger til å overvåke kronisk syke for å forhindre at 
tilstanden deres forverres, dette vil i så fall være en ressursbesparende løsning for 
fastlegetjenesten men ikke ha en positiv økonomisk effekt for PLO Helseinformatikk. Dette 
kan være en ulempe ved å organisere all velferdsteknologiutvikling innenfor et 
tjenesteområde, og bør være et argument for økt internt samarbeid i kommunen, 
«velferdsteknologi må skape ringvirkninger i hele kommunen, ikke bare innenfor pleie og 
omsorg» (utviklingsenheten).   
Kanskje er risikoen for høy til at én enhet eller én kommune kan ta på seg jobben med å starte 
utviklingen av det som kan bli et nasjonalt forum for kvalitetssikret informasjon om 
velferdsteknologi, et forum som er synes å være etterlengtet av brukere og leverandører og 
som vil kunne stimulerer til private investeringer. Styringsregimet NPM medførte en 
fragmentering av offentlig sektor med økt intern selvstyring i alle enheter (Harley, 2005). I 
møte med morgendagens utfordringer har NPM kommet til kort og nettverksbasert styring har 
vokst frem. Det kreves samarbeid på tvers av organisatoriske grenser for å utnytte alle mulige 
ressurser til å løse morgendagens sammensatte utfordringer (Harley, 2005; Sørensen og 
Torfing, 2011). I tilfellet med satsing på forebyggende tiltak er det imidlertid sannsynlig at 
fokuset på intern selvstyring og økonomi fortsatt overstyrer tanken om en helhetlig offentlig 
sektor med et felles ansvar for felles løsninger. «Alle» er enige om at det er viktig, men ingen 
ser foreløpig ut til å ta ansvar for oppgaven. 
5.4 Et innovasjonssystem i støpeskjeen; utfordringer 
i overgangen til daglig drift 
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Flere informanter i PLO Helseinformatikk uttrykker at de har opparbeidet seg en god oversikt 
over hva slags teknologi som finnes og at utfordringen nå ligger i å utvikle løsninger som 
møter brukernes og organisasjonens behov i daglig drift. En overgang fra testing av teknologi 
i pilotprosjekt til implementering av teknologi i daglig drift krever mye av systemet rundt 
velferdsteknologien.  Gjennom arbeidet med «Trygghetspakken» og «Trygge spor» har det 
blitt kartlagt noen behov som må dekkes for at implementering av teknologi i daglig drift skal 
være nyttig og forsvarlig.  Blant annet er det behov for verktøy for behovskartlegging, rutiner 
for behandling av søk og alarmer, rutiner for samhandling med pårørende og 
innovasjonsdyktige medarbeidere. Bruk av teknologi i daglig drift krever i tillegg tilpassede 
lover og regler, avklaring av ansvarsfordeling og teknologiske standarder. De sistnevnte er 
eksterne faktorer som kommunen bare i begrenset grad kan påvirke, men som må avklares 
dersom teknologien skal inngå som en del av et tjenestetilbud.  Som prosjektleder sa det, 
«Hvis kommunen tildeler en GPS og brukeren blir påkjørt, hvem sitt ansvar er det da?».  
Denne studien har vist at PLO Helseinformatikk har klart å skape en innovasjonskultur og en 
kontinuerlig læringsprosess der kunnskapen har satt seg i organisasjonen og ikke bare i 
enkeltindivider. Det er imidlertid stor forskjell på testing av velferdsteknologi i et 
pilotprosjekt og bruk av teknologien i daglig drift. I prosjektene er det mulighet for å avgrense 
på måter som ikke er mulige i rammene av daglig drift. I daglig drift vil brukerne av 
teknologien være mange flere. Det vil være behov for teknologi tilpasset flere brukergrupper 
og prosjektledere i PLO Helseinformatikk vil ikke ha den kontrollen og oversikten over 
samspillet mellom teknologi og bruker som de har i dag. Innovasjonsprosessens svake 
forankring blant medarbeidere «på gulvet», homogen brukermedvirkning og mangel på 
internt samarbeid kan være barrierer for en vellykket overgang.  
Når PLO Helseinformatikk flytter innovasjonsprosessen fra prosjektnivå til daglig drift vil 
pleie- og omsorgsarbeiderne overta rollen med å samle inn informasjon om samspillet mellom 
brukeren og teknologien. Standardiserte brukerundersøkelser, som er vanlig i evalueringen av 
kommunale tjenester, er ikke egnet til å fange opp informasjon og kunnskap som kan brukes i 
en co-creation prosess. For å oppnå forståelse for brukerbehov er en etnografisk tilnærming til 
innsamling av data en bedre egnet metode (Bason, 2010). I en driftsfase vil disse etnografene 
være medarbeiderne som på daglig basis interagerer med brukeren. Medarbeidernes evne til å 
observere, utforske, evaluere og følge opp brukere og pårørende i deres samspill med 
teknologi og organisasjon, kan være avgjørende for en suksessfull utviklingsprosess. For å 
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oppnå kontinuerlig læring og utvikling må både medarbeiderne og organisasjonen anerkjenne 
denne rollen som etnografer og medprodusenter. Innovasjonsprosessene, som vanligvis er 
svært langsiktige, kan ofte bli tilsidesatt av ansatte som har andre oppgaver som også skal 
utføres, derfor kan det være avgjørende at medarbeiderne får tilstrekkelig med ressurser, både 
tid og kunnskap (Sundbo, 2011). Per i dag finnes det ingen, hverken formelle eller uformelle, 
arenaer i regi av PLO Helseinformatikk for å stimulere til økt forankring av 
innovasjonsprosessen hos medarbeiderne i pleie og omsorg, og medarbeidere blir i liten grad 
anerkjent som kilde til innovasjon i prosjekter der de ikke selv er direkte brukere av 
teknologien.  
I Bærum startet velferdsteknologiarbeidet for fem år siden, ingen teknologi er hittil tatt i bruk 
i daglig drift, det finnes en sannsynlighet for at når den teknologien som testes i dag er klar 
for implementering i daglig drift, vil testbrukergruppen ikke lenger være representativ for den 
brukergruppen som har behov for teknologien. Kartlegging av velferdsteknologi skal gi en 
forståelse for hvor teknologi kan erstatte eller redusere behovet for tradisjonelle tjenester. 
Dette skal bidra til å redusere noe av det økende presset som blant annet demografiske 
endringer legger på morgendagens pleie- og omsorgssystem (Meld. St. 29, 2013).  
Brukermedvirkning og utprøving av teknologi i Bærum er basert på en homogen gruppe av 
dagens pleietrengende eldre. All erfaring tilsier at velferdsteknologiutvikling tar tid, og dette 
bekreftes også av prosjektledere og SINTEF. Fagrapport for implementering av 
velferdsteknologi i de kommunale helse- og omsorgstjenestene (Helsedirektoratet, 2012) 
bygger på et tidsperspektiv fra 2013 til 2030. Hvem er det som sannsynligvis vil kunne ha 
nytte av teknologi i hjemmet i 2030, og kan kvalitativ forskning og utprøving av teknologi 
blant noen få av dagens pleietrengende eldre gi tilstrekkelig informasjon til å utvikle effektive 
tjenester for morgendagen? Kanskje bør PLO Helseinformatikk tørre å spørre og involvere 
flere. Bruk av sosiale media og andre kanaler for crowdsourcing trekkes frem som gode 
metoder for å utvikle en neste praksis i medvirkning med andre (Bason, 2010). Morgendagens 
eldre og yngre pleietrengende vil ha høyere utdanning, mer teknologisk kunnskap og flere 
ressurser (NOU, 2011; Meld.St. 29, 2013; Helsedirektoratet, 2012). Det finnes en 
sannsynlighet for at disse tenker annerledes om det å bli eldre og at de har andre behov, 
ønsker og muligheter i møte med alderdom og/eller funksjonsnedsettelse. Å ikke kartlegge et 
større mangfold av brukere kan gjøre at kommunen utvikler tjenester som ikke møter 
brukernes behov den dagen de skal implementeres i daglig drift og tilbys til mange.  
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Hensikten med kartleggingen og utforskingen av velferdsteknologi er kunne tilby teknologi 
som en del av det kommunale tjenestetilbudet. I tillegg er det en viktig del av løsningen på 
morgendagens omsorgsutfordringer å utrede hvordan det kan tilrettelegges for at 
samfunnsressurser som pårørende, innbyggere og frivillige i større grad kan bidra i et 
omsorgsfelleskap (Helsedirektoratet, 2012). Skal velferdsteknologi bidra til å gi en 
ressursbesparelse for kommunen som helhet er det nødvendig at brukergruppene som 
involveres i utviklingsprosessen i større grad representerer mangfoldet av brukere og ressurser 
i kommunen. 
Det har tidligere i oppgaven blitt vist til at det finnes interne barrierer for samarbeid i 
kommunen og hvordan dette kan hemme utviklingen av teknologi og organisering som 
utnytter alle ressurser maksimalt. Manglende mulighet til å samarbeide med alle relevante 
aktører vil kunne ha større konsekvenser for organisasjonen ved daglig drift enn ved 
utviklingen av pilot prosjekter fordi omfanget blir mye større. Bærum er en stor kommune 
med god økonomi og kompleks struktur. Dette har både fordeler og ulemper. De er store nok 
til ikke å måtte samarbeide på tvers av enheter fordi alle enheter har mange ansatte. De er 
også store nok til å ha sin egen utviklingsenhet som arbeider med hele organisasjonen. 
Etableringen av denne enheten viser at kommunen har sett behovet for å skape en 
innovasjonsdyktig organisasjon, og det gjør de blant annet ved å og bidra til å åpne 
organisasjonen internt og skape forankring for innovasjon i alle ledd.  
Innovasjonsprosessens svake forankring blant medarbeidere «på gulvet», homogen 
brukermedvirkning og mangel på internt samarbeid synes å være barrierer for videre utvikling 
av velferdsteknologi i rammene av daglig drift. Noe er imidlertid i ferd med å skje i Bærum 
kommune. I PLO Helseinformatikk informerer de om at én ansatt fra utviklingsenheten er 
med i prosjektet «Nøkkelfrie låser», og at eiendomsenheten i kommunen er inne med en 
ansatt i 40 % stilling i prosjektet for oppgradering av institusjoner. I begge tilfeller beskrives 
det som nye og spennende samarbeid. Utviklingsenheten bekrefter at de ønsker å jobbe mer 
på denne måten, bidra direkte i konkrete prosjekt, og i PLO Helseinformatikk sier de at de 
gjerne skulle samarbeidet bredere internt. Utviklingsenheten sier også at de ønsker å utfordre 
ekspertrollene i kommunen og i større grad trekke innbyggere med i prosessene: «da kan det 
jo komme fordyrende ledd, men jeg tror vi vil få en del overraskelser og en del positive 
innspill og vi har en ekstremt ressurssterk brukergruppe i Bærum som sikkert vil komme med 
mye spennende» 
77 
 
Et annet eksempel på endring internt i kommunen er Plan og bygningstjenesten. Nylig 
inviterte de alle innbyggerne i Bærum til å delta på et folkemøte fordi de ønsket 
tilbakemeldinger på hvilke utfordringer innbyggerne hadde i forhold til byggesaker og hva 
slags tjenester og hjelp de ønsket fra kommunen. Utviklingsenheten har ikke tatt initiativ til 
dette møtet men sier at det hele virker litt symptomatisk: «Eksempler som dette begynner å 
dukke opp i kommunen, og det var jo ikke sånn før». Utviklingsenheten beskriver den 
endringsfasen kommunen befinner seg i på denne måten: 
 «Det er litt sånn tøft å si men det har jo vært et veldig lukket system da, men jeg 
vil si at der vi er nå så har vi begynt å åpne ganske mange dører.  Nå begynner 
folk å gå litt inn og ut og mikse litt, vi er på en måte i en litt sånn kaosfase. (…) 
Hvor mye kommer ut av dette her og hvem er det som snakker med hvem? Vi skal 
både jobbe med brukerne og vi skal jobbe med næringslivet og vi skal jobbe med 
oss selv og underveis så får vi noen sånne set-backs». 
En del innovasjonsoppgaver som forankring på tvers i organisasjonen er for store for PLO 
Helseinformatikk, det er heller ikke deres mandat, og da er det hensiktsmessig å ha en 
administrativ enhet som daglig arbeider med å smøre organisasjonen, åpne opp, få 
tjenesteområder til å anerkjenne hverandre og sette seg inn i hvordan innovasjon spres i 
kommunen. Når PLO Helseinformatikk jobber med innovasjon innad i sin enhet og 
utviklingsenheten jobber med å smøre og åpne opp resten av organisasjonen kan resultatet på 
sikt bli en eksternt orientert organisasjon med innovasjon godt forankret i alle ledd. 
Utviklingsenheten er et resultat av en bevisst satsning på å skape en innovasjonsdyktig 
kommune og synes å spille en viktig rolle i innovasjonssystemet Bærum. 
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6 Oppsummering 
Aldrende befolkning og økte forventninger til helsesektoren utgjør en kompleks 
velferdsutfordring for Norge, og det er økende enighet om at tradisjonelle former for styring 
ikke tilrettelegger for de endringene som kreves for å imøtekomme morgendagens 
utfordringer. Bredt samarbeid, nettverksbasert styring, hverdagsrehabilitering, 
omsorgsfelleskap, aktiv omsorg og velferdsteknologi er begreper som brukes til å beskrive 
morgendagens løsninger. Det antydes også at brukere i økende grad vil innta en mer aktiv 
rolle i produksjonen av offentlige tjenester.  
Innovasjon oppstår sjelden eller aldri alene, og et innovasjonssystem er alle faktorene som 
påvirker innovasjonsprosessen Utviklingen og implementeringen av velferdsteknologi som en 
del av det kommunale pleie- og omsorgstilbudet stiller store krav til innovasjonssystemet i og 
rundt kommunen. Oppgaven argumenterer for at graden av tjenesteproduksjon i kommunen 
innebærer at tjenestemottakerne, innbyggerne og medarbeiderne bør være sentrale aktører i 
innovasjonsprosessen. For å tilrettelegge for dette har det tradisjonelle systemperspektivet 
blitt utvidet med begrepene bricolage og bottom-up innovasjon. 
Ved hjelp av en casestudie har forskjellige dimensjoner av innovasjonssystemet rundt 
velferdsteknologi i Bærum kommune blitt belyst og diskutert for å svare på 
forskningsspørsmålet: «Hvordan fungerer Bærum kommune som en arena for 
brukermedvirkning?».  
Studien viser at Bærum kommune fremstår som en velfungerende arena for 
brukermedvirkning; behovsdrevet innovasjon er et sentralt prinsipp i 
velferdsteknologiprosessene, brukere involveres i mange faser av prosjektene og PLO 
Helseinformatikk klarer å benytte kunnskapen og erfaringen brukerne bidrar med inn i videre 
utvikling. PLO Helseinformatikk har en stor og trygg partner i SINTEF, de medvirker med 
brukeren ved hjelp av trygge kvalitative metoder men eksperimenterer lite med 
brukergrupper, teknologiske muligheter og former for samhandling. De har klart å skape en 
innovasjonskultur blant medarbeiderne som bidrar i prosjektene men har imidlertid liten grad 
anerkjent andre interne aktører og medarbeidere «på gulvet» som potensielle kilder til 
innovasjon. Bærum kommune synes å være en arena for kunnskapsbasert og nøye 
gjennomført brukermedvirkning i samhandling med etablerte partnere i ambisiøse men trygge 
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prosjekter, men kommunen ser ennå ikke ut til å være en arena for eksperimentering med nye 
former for samarbeid og samhandling.   
Funnene viser at innovasjonssystemet fungerer godt på mange områder og at brukeren har en 
sentral rolle i alle faser av velferdsteknologiprosjektene. PLO Helseinformatikk har ved hjelp 
av samarbeid med eksterne partnere og en sterk politisk forankring for velferdsteknologi klart 
å bygge opp en innovasjonskultur innad i enheten. Innovasjonsprosessene beskrives som 
kontinuerlige runder i en spiral der kunnskap og erfaring tas med videre inn i nye runder og 
det bekreftes at læringen som har oppstått i prosjektene har etablert seg i organisasjonen 
fremfor i enkeltmennesker. Innovasjonskulturen viser seg imidlertid å ha dårligere forankring 
blant medarbeiderne «på gulvet». Oppgaven argumenterer for at medarbeiderne har en 
spesielt viktig rolle i tjenesteinnovasjonsprosesser, og at mangelen på forankring kan bli en 
barriere for en vellykket overgang fra bruk av teknologi i pilotprosjekter til implementering 
og bruk i daglig drift. Økt kunnskap om innovasjonsprosesser og brukermedvirkning blant 
medarbeidere (Eggers og Singh, 2009), og en stillingsinstruks som anerkjenner deres rolle i 
videre utvikling av velferdsteknologien kan være avgjørende for at omsorgsarbeidet bidrar til 
innovasjon fremfor individuelle tilpasninger av en tjeneste som utføres for én mottaker, én 
gang (Sundbo, 2011). 
Brukermedvirkningen er omfattende og er et resultat av et grunnleggende prinsipp i PLO 
Helseinformatikk om at alle innovasjonsprosesser skal være behovsdrevet. Funn viser 
imidlertid også at brukermedvirkningen, på tross av at den er omfattende, involverer et 
begrenset mangfold av brukergrupper og at metodene for medvirkning i hovedsak består av 
trygge kvalitative metoder. Også utvalget av teknologier som testes er relativt ensidig, blant 
annet viser studien at det er en klar mangel på forebyggende tiltak i kommunen til tross for at 
forebygging er en av hovedmålsettingene med velferdsteknologisatsingen. Co-creation og co-
production handler om å skape nye tjenester, en «neste praksis», med mennesker som 
underbygger deres egne ressurser og engasjement og bruker dette aktivt i leveransen av 
offentlige tjenester. Denne typen brukermedvirkning passer godt inn i en offentlig 
omsorgsmodell som beveger seg mer og mer bort fra tradisjonell pleie og omsorg i 
institusjoner og mer i retning av hverdagsrehabilitering og aktiv omsorg i hjemmet. Co-
creation trekkes frem av Christian Bason (2010) som en av komponentene et offentlig 
innovasjonssystem bør bestå av dersom det skal klare å møte komplekse 
samfunnsutfordringer.  
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Funnene i denne oppgaven viser at kommunen fungerer som arena for brukermedvirkning og 
at brukeren er en sentral aktør i alle velferdsteknologiprosjektene. Men per i dag virker ikke 
kommunen tilrettelagt for en brukermedvirkning som er utforskende og mangfoldig nok til å 
møte morgendagens komplekse utfordringer. At brukergrupper og metoder er påfallende 
ensidige står i kontrast til de behovene og målsettingene som står beskrevet i kommunens 
Strategi for Velferdsteknologi og Morgendagens omsorg (Meld. St. 29, 2013). Kontrasten 
mellom kommunens målsetting og den medvirkningen som gjennomføres kan være en 
indikasjon på at innovasjonssystemet ikke tilrettelegger tilstrekkelig for denne typen 
medvirkning. Brukeren benyttes som en viktig kilde til informasjon men i mindre grad som en 
medprodusent og det er ikke grunnlag for å si at utviklingen av en «neste praksis» skjer i 
samhandling med brukeren. Innovasjonsprosessene er fremdeles preget av at «eksperter» 
utvikler og produserer tjenestene. Å utfordre ekspertrollen og åpne opp den offentlige 
organisasjonen for potensielt nyttige interne og eksterne aktører vil kunne bidra til økt læring 
og legge til rette for kontinuerlig utvikling og innovasjonsevne i alle ledd i organisasjonen 
(Eggers og Singh, 2009).  
Mangfoldig og aktiv brukermedvirkning og nye former for samarbeid for å skape 
fellesskapsløsninger er i tråd med regimet for nettverksbasert styring (Hartley, 2005; Sørensen 
og Torfing, 2011). En slik nettverksbasert styring må være forankret i kommunen som helhet 
og i dens omgivelser for at det skal være mulig å utnytte alle ressurser maksimalt i utviklingen 
av nye løsninger. En enhet alene vil vanskelig kunne etablere en slik nettverksbasert kultur. 
Det kan være et hinder for nettverksbaserte løsninger at velferdsteknologi ligger under ett 
tjenesteområde fremfor å være en tverrfaglig enhet i kommunen og dette hinderet forsterkes 
av at det fremdeles er betydelige barrierer for forpliktende interne samarbeid i kommunen. 
Fragmenteringen, som styringsregimet NPM har bidratt til i offentlige organisasjoner, synes 
dermed fortsatt å være gjeldene i kommunen og til hinder for å benytte økt samhandling med 
innbyggere og omgivelser i utviklingen av morgendagens omsorgstjenester. Det er imidlertid 
viktig å påpeke at det også finnes antydninger til en svekkelse av barrierene for internt 
samarbeid og at utviklingsenheten i kommunen synes å være en betydelig pådriver i denne 
utviklingsprosessen. 
Politisk forankring for velferdsteknologi har blitt trukket frem som en faktor for at Bærum har 
oppnådd gode resultater i arbeidet med teknologien. Kommunen fremstår som kunnskapsrik, 
bevisst og ressurssterk, og de sier selv at de har ambisjoner om å bidra til nasjonal kunnskap 
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om velferdsteknologi. Det må imidlertid enda mer politisk vilje til for å ta det siste skrittet 
mot en tydeligere nettverksbasert styring og tilrettelegging for at innovasjon kan oppstå som 
en bottom-up prosess i samhandling mellom flere aktører enn tidligere. 
6.1.1 Implikasjoner for videre forskning 
Denne oppgaven er av en utforskende karakter, og bruker offentlige styringsdokumenter og 
teori om innovasjon, innovasjonssystemer, åpenhet og brukermedvirkning til å belyse hvordan 
Bærum kommune fungerer som en arena for brukermedvirkning. Funnene i denne casestudien 
er ikke generaliserbare, men allikevel av interesse fordi den presenterer empiri om en 
foregangskommune innenfor velferdsteknologifeltet i Norge. Erfaringer og kunnskap fra 
Bærum har allerede blitt delt på nasjonalt nivå via blant annet Veikart for velferdsteknologi 
(KS, 2013) og kommunen har fått tildelt midler via Nasjonalt Program for Velferdsteknologi 
til å utvikle og dele mer kunnskap og erfaringer.  
Funn i denne oppgaven antyder at svak forankring av ny teknologi og innovasjon blant pleie- 
og omsorgsarbeidere kan ha en betydning for videre implementering og utvikling av 
velferdsteknologi i daglig drift, det kunne vært interessant å studere nåværende forankring hos 
medarbeidere nærmere og effekten av forskjellige tiltak for å forbedre dette. Det kunne også 
vært interessant å studere effektene som en egen kommunal enhet for utvikling har på 
forankringen av innovasjon i forskjellige nivåer i den kommunale organisasjonen.   
Funnene antyder også at det finnes barrierer for å satse på teknologi for et større mangfold av 
brukergrupper og medvirkning med disse. Fordi det er en klar motsetning mellom 
brukergruppene som inkluderes i offentlige dokumenter og de som involveres i prosesser i 
Bærum kommune, på tross av at Bærum satser mye på velferdsteknologi, ville det vært 
interessant å studere hva som er årsakene til dette og hvorvidt dette også er en tendens i andre 
kommuner. Mangelen på satsning på forebyggende tiltak og oppfordring av innbyggere til å 
tilrettelegge for egen selvstendighet er spesielt fremtredende. Dersom dette er en tendens i 
flere kommuner kan det være av betydning for etableringen av et privat marked for 
velferdsteknologi og begrense mulighetene til å oppnå optimal ressursutnyttelse og 
målsettingen om å utsette behovet for kommunale pleie- og omsorgstjenester.  
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Vedlegg 
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Vedlegg 1 – Empirisk datagrunnlag 
Orienteringsmøter 
KS – møte med to ansatte i KS avdeling for innovasjon og forskning. Hensikt: komplimentere og 
bekrefte informasjonen hentet fra offentlige og kommunale dokumenter om velferdsteknologisatsning 
for å styrke beslutningsgrunnlaget for valg av case og for å få innspill om aktualiteten i 
forskningspørsmålet 
Bærum kommune – møte med to prosjektledere i PLO Helseinformatikk. Hensikt: presentere 
oppgaven, få tilbakemeldinger på vinkling av tema og velge ut noen relevante informanter i enheten 
for intervju. 
Intervjuer 
1. Organisasjon 2. Antall 
informanter 
3. Hvor 4. Dato 5. Lengde 6. Dato for 
transkripsjon 
7. PLO Helseinformatikk, 
Bærum kommune; 
prosjektleder 
8. 1 9. Bærum kommune 10. 04.02 11. 00:45:00 12. 05.02 
13. PLO Helseinformatikk, 
Bærum kommune; 
avdelingssykepleier 
14. 1 15. Bærum kommune 16. 04.02 17. 00:40:00 18. 05.02 
19. PLO Helseinformatikk, 
Bærum kommune, 
prosjektleder 
20. 1 21. Skriftlig på mail 22. 11.02 23.  24.  
25. SINTEF – teknologi og 
samfunn 
26. 1 27. Telefonintervju 28. 12.02 29. 01:08:00 30. 14.02 
31. Utviklingsenheten, Bærum 
kommune 
32. 2 33. Bærum kommune 34. 28.02 35. 01:07:00 36. 28.02 
37. Fagsekretariat til NAV 
hjelpemiddelsentralen 
38. 2 39. NAV 
hovedkontor, 
Oslo 
40. 04.03 41. 01:09:00 42. 21.03 
43. Seniornett, avd. Bærum 44. 2 45. Kafe på 
Bekkestua 
46. 07.03 47. 00:59:00 48. 21.03 
49. Tjenestedesignbyrå 50. 1 51. Bedriftens kontor 
i Oslo 
52. 26.03 53. 00:55:00 54. 28.03 
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Dokumenter 
1. Rapport fra idéfasen i Velferdstorget med detaljert beskrivelse av gjennomføring av prosessen 
steg for steg, og notater og resultater fra to forskjellige workshoper. Den éne workshopen ble 
gjennomført med brukere og den andre workshopen ble gjennomført med leverandører. 
2. Strategisk plan for velferdsteknologi (Bærum kommune, 2013) 
3. Trygghetspakken – behovskartlegging og erfaringer (SINTEF og Bærum, 2012) 
4. Piloter i Trygghetspakken - Erfaringsnotat 2011-2012 (SINTEF, 2013) 
5. Trygge spor (SINTEF, 2013) 
6. Veikart for velferdsteknologi (KS, 2013) 
7. Årsrapport for 2013 (Bærum kommune, 2014) 
8. Akershusstatistikk 2013 (Akershus fylkeskommune, 2014) 
9. www.baerum.kommune.no  
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Vedlegg 2 – Intervjuguide 
Hva slags temaer/spørsmål som blir tatt opp under intervjuet avhenger av stillingen/rollen 
informanten har i PLO helseinformatikk eller hvilken tilknytning han/hun har til enheten. Noen 
informanter har detaljert kunnskap om prosjekter og prosesser mens andre har forskjellige 
tilnærminger til kommunen og fagfeltet som helhet.  Alle spørsmål og temaer er utformet med mål 
om å samle inn relevant og nødvendig data for å etablere kunnskap om velferdsteknologi, Bærum 
kommune, PLO Helseinformatikk og de konkrete prosjektene. 
Strukturerte spørsmål: 
1. Hvor viktig anser du at velferdsteknologi er for å løse dagens og fremtidige utfordringer? 
a. Er det økonomiske eller andre motiver som ligger bak? 
2. Hva slags bakgrunn (utdanning og erfaring) har de som jobber med velferdsteknologi og eller 
innovasjon i kommunen?  
3. Hvilke store velferdsteknologiprosjekter har kommunen arbeidet med?  
a. Hvor kom initiativet til prosjektet fra?  
b. Hvem er samarbeidspartnere i prosjektet? 
c. I hvilken fase er prosjektene nå, eventuelt i hvilken fase ble prosjektet avsluttet? 
4. Hvor viktig vil du si at brukeren er i arbeidet med velferdsteknologi? 
5. Hvordan foregår brukermedvirkning hos dere, fra prosjektets start til slutt? 
a. Har du eksempler på brukermedvirkning du synes har fungert spesielt godt? 
Tema for mer åpne samtaler: 
 Utfordringer i forhold til brukermedvirkning, både med tanke på system og 
metode/gjennomføring. 
 Leverandørenes rolle i utviklingsarbeidet med teknologien. Hvor mye er initiert fra 
kommunen og hvor mye ligger på leverandørene? 
 Forholdet mellom SINTEF og Bærum 
 Hovedutfordringer knyttet til velferdsteknologi generelt; økonomi, systemutfordringer, lover 
og regler, behov osv. 
 Oppfatningen av begrepet innovasjon.  
 Grad av læring innad i kommunen, innad i tverrkommunale prosjekter og på tvers av 
kommuner. 
 
Ha disse problemene i bakhodet under intervjuet: 
 Hvordan skjer inspirasjonen til prosjektene og læringen fra prosjektene? 
 Er det sammenheng mellom det som menes/ønskes av brukermedvirkning og det som faktisk 
utøves? 
 Er handlingene bevisste og tilsiktede eller er det sånn at veien blir til underveis? 
 Er det bred enighet i kommunen om satsning på innovasjon, velferdsteknologi og brukere? 
 Hvordan er strukturen i kommunen organisert? Hvor sitter de som jobber med innovasjon 
og/eller velferdsteknologi? Er det læring og samhandling på tvers? Er innovasjon en del av de 
forskjellige enhetene eller organisert som en egen gruppe, i så fall, hvordan fungerer dette? 
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Målet er å få forståelse for punktene under for å kunne svare på forskningsspørsmålet:  
 Hva slags holdninger og strategier som finnes for innovasjon og brukermedvirkning 
 Hvordan kommunen er strukturert (lukket  åpen) og hvor initiativ og kunnskap kommer fra 
(andre eller kommunen selv) 
 Hvordan prosjektene organiseres og brukermedvirkningen foregår i praksis  
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Vedlegg 3 – Samtykkeerklæring  
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 
 Brukermedvirkning i offentlige innovasjonsprosesser 
 
Bakgrunn og formål 
Prosjektet er en mastergradsstudie som utføres på Senter for Teknologi, innovasjon og kultur 
på Universitetet i Oslo. Prosjektet skal se på hvordan norske kommuner arbeider med å 
involvere brukere i offentlige innovasjonsprosesser, da hovedsakelig innenfor 
velferdsteknologiprosjekter. Formålet med prosjektet er å få en økt forståelse for brukerens 
betydning i utviklingen av offentlige velferdstjenester og undersøke hvordan kommunen 
gjennomfører «brukermedvirkning». 
 
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Jeg ønsker å gjennomføre intervju med relevante ansatte i kommunen, dette kan være 
administrativt ansatte i som jobber med innovasjon og/eller velferdsteknologi eller 
prosjektledere for forskjellige prosjekter i kommunen. Intervjuene vil ha en varighet på 30-60 
minutter, og det vil bli gjort lydopptak dersom informanten samtykker til dette. Det kan også 
være aktuelt å gjennomføre observasjon. I tillegg kommer jeg til å benytte informasjon om 
prosjekter og kommunen generelt som finnes tilgjengelig som offentlige dokumenter.  
 
Spørsmålene vil omhandle konkrete prosjekter, prosesser, metoder og fremgangsmåter og vil 
ikke være av en personlig karakter. Allikevel vil det være mulig for de som deltar å komme 
med personlige tanker rundt prosessene og temaene som tas opp dersom de ønsker dette. 
 
 
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Fordi opplysningene som samles inn ikke er av en personlig karakter, og fordi det vanskelig 
lar seg gjennomføre i praksisønsker jeg ikke å anonymisere. Av identifiserende informasjon 
vil jeg å bruke navn på kommunen, navn på konkrete prosjekter og stillingstitler(eks. 
prosjektleder). Navn på personer, alder, adresse osv. er ikke relevant og kommer ikke til å 
brukes i oppgaven. Fordi velferdsteknologifeltet er relativt lite og jeg ønsker å bruke 
kommunenavn og stillingstittel vil det være mulig å finne ut hvem informanten er indirekte, 
det er viktig at du som informant er klar over dette og at informasjon vil kunne spores tilbake 
til deg selv om ditt navn ikke vil bli nevnt.  
 
Prosjektet skal etter planen avsluttes 26.05.2014. Når prosjektet avsluttes vil all rådata slettes 
(notater, lydopptak, dokumenter osv.) men masteroppgaven vil ligge offentlig tilgjengelig på 
www.duo.uio.no, en åpen samling av digitale publikasjoner på Universitetet i Oslo. Dersom 
prosjektet ikke avsluttes etter planen (for eksempel utsettelse pga sykdom eller at prosjektet 
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utvides til doktorgradsavhandling eller blir en del av et større forskningsprosjekt) vil 
behandling av innsamlet data skje i henhold til anbefalinger og retningslinjer fra NSD. 
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Det vil 
ikke ha konsekvenser i forhold til arbeidsgiver eller arbeidsforhold om du velger å delta eller 
ikke. 
 
Dersom du har spørsmål til studien, ta kontakt med Anniken Nordby (ansvarlig student) på 
92230787/anniknord@gmail.com eller Markus Bugge (veileder) på 
22595186/markus.bugge@nifu.no.   
 
Studien er meldt til og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. 
 
Samtykke til deltakelse i studien 
 
 
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
 
 
Jeg samtykker til å delta i intervju 
Jeg samtykker til at personopplysninger, i henhold til prosjektbeskrivelsen, publiseres 
etter prosjektslutt 
 
 
 
